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Professeur  de  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine. 


DEUXIÈME  ÉDITION  REVUE  ET  AUGMENTÉE 

3 vol.  grand  in-8 30  fr. 


Cette  seconde  édition  delà  Clinique  médicale  de  l' Hôtel-Dieu  a reçu 
des  augmentations  considérables  et  a trois  volumes  au  lieu  de  deux. 

Après  avoir,  dans  une  brillante  introduction,  tracé  les  conditions 
auxquelles  un  enseignement  est  profitable,  et  montré  comment  le 
médecin  arrive  plein  de  savoir  et  de  capacité  à la  pratique  de  son 
art,  M.  Trousseau  passe  en  revue  les  lièvres  éruptives,  la  variole,  la 
vaccine,  la  varicelle,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  roséole,  la  dothie- 
nentérie,  le  typhus,  en  s’anétant  sur  la  question  de  la  spécificité  et 
de  la  contagion , l’érythème  noueux  et  papuleux,  l’érysipèle,  les 
oreillons,  l’urticaire,  le  zona,  les  exanthèmes  sudoraux,  les  angines, 
et  particulièrement  l’angine  couenneuse  commune  (herpès  du  pha- 
rynx), les  angines  gangréneuses  par  excès  d’inflammation,  1’am.ine 
gangréneuse  primitive  et  l’angine  phlegmoneuse,  le  muguet,  l’angine 
siriduleuse,  l’angine  diphthéiique  et  le  croup,  la  diphthérie  maligne, 
les  localisations  tliver.-es  de  la  diphthérie,  la  diphthérie  buccale,  la 

faralysie  diphihérique,  la  dilatation  des  bronches  et  la  bronchorrhée, 
hémoptysie,  la  phthisie  pulmonaire,  la  gangrène  du  poumon,  la 
pleurésleet  les  épanchements  traumatiques  de  sang  dans  la  plèvre, 
la  paracentèse  de  la  poitrine,  les  hydntiilfes  du  poumon,  les  abcès 
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pulmonaires,  la  pneumonie,  la  péricardite  etla  paracentèse  du  péri- 
carde, enfin  les  affections  organiques  du  cœur. 

Dans  le  Tome  II.  l'auteur  traite  de  l’indication  ou  plutôt  de  la 
contre-indication  de  la  saignée  dans  l’hémorrhagie,  et  d’une  manière 
plus  générale  dans  l’apoplexie  cérébrale,  et  de  la  congestion  cérébrale , 
de  l’epilepsie,  de  la  névralgie  épileptiforme,  des  convuNnns  de  l'en- 
fance, de  l'éclampsie  des  femmes  enceintes  et  en  couches,  de  la  té- 
tanie, des  chorées,  du  tremblement  sénile  et  de  la  paralysis  agitons, 
de  la  lièvre  cérébrale,  de  l’hémiplégie  alterne,  de  la  paralysie  faciale 
ou  paralysie  de  Bell,  de  la  paralysie  glosso-pliaryngée,  "de  i’alcoo- 
lisine,  des  névralgies,  de  la  rage,  de  l’asilitne,  de  la  coqueluche,  de 
l’angine  de  poitrine,  de  l’atrophie  musculaiie  progressive,  de  l’apha- 
sie, des  pe  tes  séminales,  de  l’incontinence  nocturne  de  l'urine,  de 
la  glycosurie,  du  diabète  sucré,  de  la  polydipsie  et  du  rhumatisme 
cérébral. 

Le  Tome  III  comprend  le  vertigo  à stomacho  Iceso  et  la  dyspepsie  ; 
la  gastrite  chronique,  la  diarrhée,  le  choléra  infantile,  l'arlaitcment, 
la  première  dentition  des  enfants,  le  sevrage,  la  dys-enterie,  la 
constipation,  la  fissure  à l'anus,  les  coliques  hépatiques,  les  calculs 
biliaires,  les  kystes  hydatiques,  l’ictère  grave,  la  syphilis  des  enfants 
nouveau-nés,  le  rhumatisme  noueux,  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
les  flevres  palustres,  la  chlorose  vraie  et  les  fausses  chloroses,  la 
cirrhose,  la  leurocythé  nie,  i’hématocèle  pelvienne,  l’infection  puru- 
lente puerpérale,  la  phlegmatia  nlba  (Mens,  l’anasarque  due  à la 
rétention  d'urine,  la  mobilité  des  reins,  le  relâchement  des  symphyses 
du  bassin  et  la  percussion. 

Tous  les  médecins  qui,  sous  la  direction  de  l’illustre  professeur, 
ont  appris  à examiner  les  malades,  à interroger  les  appareils  et  les 
fonctions,  à di-cerner  les  symptômes,  à connaître  la  marche  des  ma- 
ladies, seront  heureux  de  trouver  recueillies  en  corps  de  doctrine  les 
nombreuses  observations  qui  ont  été  la  hase  de  ce  brillant  et  fécond 
enseignement.  Ainsi  rassemblés  et  commentés,  ces  faits  seront  mé- 
dités avec  fruit  par  les  médecins. 

Quelque  chapitre  qu'on  lise,  on  retrouve  toujours  le  médecin 
qui  s’aitaehe  aux  côtés  thérapeutiques;  les  descriptions  classiques 
n’en  ont  pas  moins  pour  lui  leur  vérité,  mais  il  s'ingénie  à rapporter 
à ce  fond  commun  les  menus  détails,  les  caractères  moins  décidés 
dont  le  thérapeutiste  est  obligé  de  se  contenter. 

Arrêtons-nous  dans  cette  ana  yse  qui  ne  suffira  point  à faire  appré- 
cier l’œuvre  du  clinicien  aimé,  et  terminons  en  disant  qu’à  chaque 
page  de  la  Clinique  médicale  de  l'Hôtel  Dieu,  on  sent  le  praticien 
qui  a fui  dans  la  médecine. 

La  Clinique  médicale  de  l'Hôlel-Dieu  de  Paris  est  complète  et 
forme  trois  forts  volumes  in-8  de  800  pages  chacun. 

Prix,  franco  par  la  poste  : 30  francs. 

Prière  de  joindre  à la  demande  un  mandat  sur  Paris. 
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AVANT-PROPOS 

POUR  L'ÉDITION  FRANÇAISE 


L’histoire  scientifique  des  altérations  de  l’urine  est  de 
date  toute  récente;  le  temps  n’est  plus  où  les  devins 
d’urine,  les  uromantes  s’entouraient  de  mystère  et  pro- 
nostiquaient, d’après  la  couleur  et  l’odeur  de  l’urine,  la 
nature  et  la  durée  de  la  maladie.  Il  y a plus  d’un  siècle 
que  Kega  (I)  recommandait  aux  médecins  de  ne  s’aider 
de  l’examen  de  l’urine  qu’après  avoir  auparavant  bien 
observé  tous  les  signes  de  la  maladie,  et  de  ne  ja- 
mais rien  conclure  de  cet  examen,  si  l’on  n’a  pas  le 
malade  sous  les  yeux.  Dans  son  idée,  le  praticien  lui- 
méme,  qui  traite  le  malade  et  le  suit  jour  par  jour,,  doit 
analyser  les  urines,  et  c’est  à lui  seul  que  cette  analyse, 
que  cet  examen,  peuvent  être  profitables. 

Ces  idées  doivent  être  celles  de  tout  médecin  instruit  : 
aujourd’hui  on  comprend  mieux  que  jamais  quelle  est  la 
nature  et  la  portée  des  immenses  services  que  la  méde- 

(1)  Henricus  Jose.plms  Hcga,  De  urinis  Iractatus  duo.  I.ovanii, 
118?,  in-l2. 
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cine  peut  attendre  du  concours  des  sciences  dites  acces- 
soires. On  a fait,  il  est  vrai,  celte  objection  que  le  méde- 
cin n’était  point  assez  chimiste  pour  faire  lui-même  ses 
analyses,  que  le  chimiste  ne  savait  pas  assez  de  méde- 
cine pour  que  ses  recherches  pussent  intéresser;  cela 
est  vrai  sous  certains  points  de  vue,  mais  il  faut  très- 
peu  d’habitude  et  d'exercice  pour  qu’un  médecin  soit 
en  état  de  bien  analyser  une  urine.  C’est  donc  à sim- 
plilier  les  méthodes,  tout  en  leur  laissant  leur  précision 
rigoureuse,  que  doivent  s’appliquer  aujourd’hui  les  mé- 
decins chimistes.  Les  résultats  d’analyses  isolées,  si 
bien  faites  qu’elles  soient,  n’apprennent  rien  ou  à peu 
près  rien  ; c’est  en  multipliant  ces  analyses,  dans  les 
salles  d’hôpitaux,  au  lit  môme  du  malade,  qu’on  fera 
de  l’examen  des  urines  une  méthode  d’investigation 
clinique  dont  l’importance  est  indiscutable. 

Nous  aurions  voulu  poursuivre,  dans  les  temps  pas- 
sés, l’histoire  de  cette  urologie,  science  tour  à tour  si 
vantée  et  si  décriée,  qui  prend  ses  racines  à l’origine  de 
la  médecine,  dans  les  écrits  d'Hippocrate,  et  qui,  dans 
tout  le  moyen  Age,  a été  le  sujet  de  tant  de  livres  et  de 
doctrines,  que  l’histoire  seule,  nous  ne  dirons  pas  de  ces 
livres  (la  . plupart  sont  oubliés),  mais  de  ces  doctrines, 
ferait  une  grande  partie  de  l’histoire  générale  de  la  mé- 
decine dans  les  temps  passés  (I). 

Après  une  très-longue  élude,  après  avoir  remué  des 
masses  de  documents,  partout  épars  aussi  bien  dans 


fl)  La  nature  toute  spéciale  île  l’ouvrage,  qui  est  surtout  un  livre 
d’analyses  et  d’observations  pratiques,  -ne  nous  permettait  d’entrer 
dans  aucun  détail  bibliographique. 
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des  traités  généraux  que  dans  des  monographies,  on  est 
tout  étonné  du  peir  de  faits  positifs  que  cés  longues  re- 
cherches ont  produits;  c’est  qu’en  effet  l’expérience  et 
l’analyse  n'avaient  pas  encore  éclairé  les  sciences  d’ob- 
servation; et  ce  n’est  que  dans  les  premières  années  de 
ce  siècle  que  ce  progrès  fut  réalisé. 

Dans  une  dissertation  inaugurale  publiée  dans  les  pre- 
mières années  de  ce  siècle,  Fabricius  (t)  a tracé  un  fidèle 
tableau  de  l 'Urologie  au  seizième  siècle  : il  nous  mon- 
tre que  nulle  part  plus  que  dans  celte  partie  de  la  mé- 
decine, l’influence  de  Van  Ilelmont  et  de  Paracelse  ne 
s’était  fait  sentir  d’une  façon  plus  désastreuse,  et  on 
comprend  ainsi  que  l’examen  des  urines,  l’urologie 
soit  tombée  dans  un  complet  discrédit  et  qu’elle  soit 
restée  si  longtemps  aux  mains  des  charlatans. 

Mais  grâce  aux  recherches  modernes,  aux  progrès  des 
sciences  chimiques,  les  analyses  d’urine  ont  fourni  des 
résultats  vraiment  sérieux  : dès  les  premières  années  de 
ce  siècle,  à l’époque  où  écrivait  Fourcroy,  une  impulsion 
immense  était  déjà  donnée  à cette  partie  de  la  chimie 
physiologique,  et  si  ces  progrès  ne  s’étaient  depuis  ra- 
lentis, l’urologie  n’aurait  rien  à envier,  par  la  précision 
et  l imporlance  de  ces  résultats,  aux  autres  méthodes 
d’investigation  clinique. 

L’histoire  des  erreurs  de  l’ancienne  médecine  peut 
avoir  son  enseignement.  Nous  ne  croyons  pas  cepen- 
dant qu’elle  fasse  éviter  aux  pelits-ftls  de  Paracelse,  aux 


(I)  Carolus  Fabricius,  Doctrinarum  de  diebus  decretoriis  et  de 
urinis  (futiles  reslilulo  semeiotices  studio  XV h sceido  fuerunt,  brevi\ 
expositio.  Vratislaviie,  183(>,  iu-8. 
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chimi&lres  de  nos  jours,  de  tomber  lôt  ou  lard  dans  le 
même  discrédit  où  des  tentatives  de  généralisations 
trop  hardies  ont  fait  tomber  les  observateurs  des  temps 
passés.  11  y a en  effet  toute  une  classe  de  chimistes 
qui,  se  retranchant  derrière  leur  prétendue  habileté  ma- 
nuelle et  leur  expérience  du  laboratoire,  affirment  que 
partout  ailleurs  l’analyse  est  fautive  et  les  résultats  er- 
ronés. Ils  n’admettent  pas  que  des  médecins  puissent 
faire  des  analyses  tout  aussi  exactes  et  peut-être  beau- 
coup plus  fructueuses  d’urine,  de  calculs  ou  de  pro- 
duits morbides.  D’autre  part,  certains  médecins,  par 
cela  seul  qu’ils  se  sont  livrés  à cet  ordre  de  recherches, 
négligent  la  clinique  : ils  voient  bien  les  éléments  cons- 
tituants de  l’urine,  mais  ils  ne  savent  pas  donner  aux 
résultats  de  leurs  recherches  la  valeur  réelle  qu’ils 
doivent  avoir  ; ils  sVn  éxagèrent  l’importance,  impor- 
tance toute  relative,  car  l’analyse  de  l’urine  d’un  ma- 
lade, si  bien  faite  qu’elle  soit,  ne  signifie  rien,  absolu- 
ment rien,  à moins  que  l'observation  de  ce  malade  n’ait 
été  très-bien  prise. 

Pour  montrer  à quels  résultats  on  est  arrivé  dans  cette 
voie  pratique,  en  subordonnant  la  chimie  à la  clinique, 
en  faisant  de  l’analyse  une  méthode  d’exploration,  il 
suffit  de  rappeler  quelle  lumière  la  diminution  ou  l’excès 
de  l'urée  et  de  l’acide  urique,  à un  moment  donné,  ap- 
portent à l’étude  des  crises  dans  les  maladies;  ce  résultat 
important,  qui  l’a  donné?  Est-ce  l’énoncé  pur  et  simple 
de  ce  fait,  à savoir  que  l’urée  et  l’acide  urique  sont 
augmentés  ou  diminués?  Mais  il  n’apprend  rien  par  lui- 
même;  il  fallait,  pour  en  saisir  la  signification,  le  rap- 
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procher  des  autres  signes  fournis  par  le  malade  ; il  fal- 
lait savoir  quelle  est  la  valeur  réelle  de  l’urée  et  de 
l’acide  urique,  que  l’on  peut  considérer  comme  les  cen- 
dres des  combustions  organiques  : la  couleur  foncée  ou 
claire  des  urines,  due  le  plus  souvent  à l’excès  ou  à 
la  diminution  de  leurs  principes  constituants,  n’est-elle 
pas  comme  un  reflet  de  celte  même  combustion? 

Enfin,  dans  ces  dernières  années,  des  travaux  très-re- 
marquables  sont  venus  nous  éclairer  sur  le  mode  de 
production,  sur  la  formation  et  l’accroissement  des  cal- 
culs urinaires;  des  essais  thérapeutiques  ont  été  faits  à 
l’aide  de  dissolvants  spéciaux;  jusqu’ici  ils  ont  échoué; 
mais  peut-être,  par  de  nouvelles  expérimentations,  ar- 
rivera-t-on un  jour  à la  dissolution  des  calculs;  la  chimie 
physiologique  seule  peut  nous  conduire  à ce  résultat. 

L’auteur  de  l’œuvre  capitale  dont  nous  donnons  la 
traduction  est  médecin  d'un  grand  hôpital,  professeur 
de  physiologie  générale  et  chimiste  habile  ; c’est  à la 
réunion  de  connaissances  aussi  variées  que  ce  traité  des 
urines  doit  tout  son  intérêt.  En  effet,  familiarisé  avec  la 
clinique,  avec  la  physiologie,  avec  l'analyse  chimique,  le 
professeur  Beale  pouvait  embrasser  les  trois  faces  du 
sujet  qu’il  avait  choisi,  et  faire  ainsi  une  œuvre  utile. 

Nous  avons  traduit  le  traité  De  l’Urine,  des  dépôts  uri- 
naires et  des  calculs  aussi  exactement  qu’il  était  possible 
de  le  faire  pour  être  toujours  compris  des  lecteurs  fran- 
çais. 

Aux  dix-huit  chapitres  de  l’éditioh  anglaise  nous 
avons  ajouté  tout  un  chapitre  nouveau  sur  l'Urine  dans 
les  emprisonnements  (chap.  xix),  et  un  Tésumé  des  deux 
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mémoires  de  M.  le  Dr  Gallois  sur  Voxalurie  et  l’/nosurie. 

Enfin,  nous  avons  terminé  par  quelques  paragraphes 
sur  la  matière  colorante  de  l’urine,  le  dosage  du  glycose  et 
l'arme  laiteuse,  que  nous  devons  à la  bienveillance  de 
M.  Fordos,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Cha- 
rité. 

Nous  avons,  en  outre,  dans  le  courant  de  l’ouvrage, 
mis  des  notes  chaque  fois  que  cela  nous  a para  né- 
cessaire. Disons  néanmoins  que  si,  d’une  part,  la  na- 
ture même  de  cet  ouvrage  nous  interdisait  toute  discus- 
sion purement  théorique  ; d’autre  part,  le  professeur 
Beale  avait,  dans  la  seconde  édition  anglaise  (ItHii) 
tenu  grand  compte  des  récents  progrès  de  la  seience, 
et  partant  laissé  peu  à ajouter. 

Aigustk  OLLIYIER  et  Georges  BERGGRUN. 


15  janvier  1865.  • 
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L'auteur  s’est  efforcé  de  rendre  cette  seconde  édi- 
tion encore  plus  utile  que  la  première,  en  ajoutant 
quelques  observations  sur  le  traitement  des  mala- 
dies urinaires.  L’expérience  lui  a montré  que.  la  gué- 
rison de  plusieurs  de  ces  maladies  chroniques  et 
rebelles  s’obtient  bien  plus  facilement  lorsqu’on  lient 
compte  des  modifications  physiologiques  qui  sur- 
viennent dans  l’organisme  et  qu’on  fait  usage  de 
médicaments  simples , administrés  à doses  convena- 
bles et  régulières,  que  lorsqu’on  recourt  à des  for- 
mules compliquées  et  changées  fréquemment.  D’ac- 
cord avec  un  bon  nombre  de  médecins,  l’auteur  est 
convaincu  que  l’on  peut  aujourd’hui  diriger  le  traite- 
ment des  maladies  d’après  des  principes  certains,  et 
qu’il  faut  bannir  à jamais  la  méthode  thérapeutique, 
qui  consiste  à prescrire  à la  fois  beaucoup -de  médica- 
ments. En  effet,  il  est  évident  que  cette  méthode  est 
sans  utilité  pour  le  malade,  et  qu’elle  ne  tend  rien  moins 
qu’à  entretenir  le  mystérieux  dans  notre  art  et  à en 
arrêter  les  progrès. 

Le  lecteur,  par  conséquent,  ne  trouvera  point  ici 
une  liste  de  toutes  les  substances  qui  ont  été  préconisées 
à titre  d’agents  spécifiques  dans  les  maladies  des  or- 
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ganes  urinaires;  il  ne  trouvera  point,  non  plus,  ces 
recettes  complexes  qui  renferment  maints  ingrédients 
dont  l’action  n’est  qu’imparfaitement  connue. 

La  classification  des  dépôts  urinaires  suivie  dans  la 
première  édition  n’a  point  çté  modifiée  : l’auteur,  par 
une  nouvelle  expérience,  a pu  vqir  combien  cette  clas- 
sification était  utile  dans  la  pratique.  Néanmoins,  des 
faits  nouveaux  et  des  figures  nouvelles  ont  été  ajoutés  ; 
une  grande  partie  de  l’ouvrageaété  refondue,  et  la 
nouvelle  édition  a subi  une  augmentation  d’environ 
cent  pages  de  texte. 

Ce  n’est  que  pour  la  commodité  du  lecteur  que  ce 
livre  a été  publié  sous  forme  de  manuel,  car  il  ren- 
ferme de  nombreux  points  originaux,  et  les  résultats 
de  recherches  plus  longues  et  plus  pénibles  qu’on  ne 
serait  tenté  de  le  supposer  tout  d’abord  (1). 

Lionel  ËEALE. 

London,  Grosvcnor  Street,  W.  1”  octobre  I8C3. 


(t)  Cet  ouvrage  est  le  résumé  d'un  cours  fait  à King’s  College  Hos- 
pital. Ce  cours  ne  consistait  pas  seulement  en  leçons  orales  ; les  élèves 
répétaient  eux-mêmes  toutes  les  expériences  en  suivant,  comme 
guide,  les  indications  dçmnées  dans  les  tableaux  qui  se  trouvent  à la 
page  497  et  aux  suivantes. 

J'ai  fait  moi-même  presque  toutes  les  analyses  qui  seront  rappor- 
tées dans  ce  Livre,  et  j’ai  dessiné,  moi-même  aussi,  la  plupart  des 
ligures. 

Les  ligures  relatives  au  rein  sont  la  reproduction  de  préparations 
nouvelles,  et  très- soigneusement  faites. 
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<22.  Strougle  géant  inâ'é,  provenant 
d’uu  chien,  demi-nature:  — a. il 
tèie.  — a,  a,  œsophage.  — a,  6, 
intestin.  — d,  </,  d , tube  génital 
commençant  près  de  l’anus  où  il 
est  fixé.  — e,  e . téguments-  — 
fy  bourse  caudale.  — gy  pénis 
(Davaioe). 

<23.  bistoma  hæmatobium,  mâle  et  fe-| 
me  Ile  fortement  grossis  : — a,  b,  j 
la  femelle  en  partie  contenue 
dans  le  canal  gynæcophore.  — 
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a,  extrémité  intérieure.  — c,  ex- 
trémité postérieure.  — d,  le  corps 
vu  par  transparence  dans  le  ca- 
nal. — e,  fy'g^  A,  i,  le  mâle.  — 
e,  [y  canal  gynæcophore  entr' ou- 
vert en  avant  et  en  arrière  de  la 
femelle,  qui  a (te  en  partie  ex- 
traite de  ce  canal  pour  «n  bien 
îadre  voir  la  disposition.  — g%  A, 
limite  vers  le  dos  de  la  dépression 
de  la  face  ventrale  constituant  le 
canal.  — i,  ventouse  buccale.  — 
ky  ventouse  ventrale.  — Entre  » 
et  A,  le  tronc.  — En  arrière 
de  A,  la  queue  (Davaiue). 


PL.  XXIV.  — CALCltS.  — CRISTAUX  ES  SABLIER.  *50 


124.  Calcul  d’oxalate  de  chaux. 

125.  Calcul  à noyaux  multiples,  pris 

dans  une  gangue  d’uratu  dispo- 
sée par  couches  concentriques 
(Leroy,  d'Ktiolles,  lils). 


12£.  Petite  agglomération  de  cristaux 
en  sablier  (oxalate  de  chaux), 
formant  le  noyau  d'un  calcul. 

127.  Petits  globules  et  octaèdres  d’oxa- 
late de  chaux. 


EL.  XXV.  — CALCULS 
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128.  Calcul  d'acide  urique,  noyau|i29.  Calcul  moral. 

d’oxalate  de  chaux.  * i 1 30 . Calcul  mural.  0 
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ERRATA 


Page  77,  ligne  27,  au  lieu  de:  Krümer,  lises  : Kramer. 

— 78,  ligue  16,  au  heu  de  : exciter,  lisez  : être  eicretcs. 

— 78,  ligue  30,  au  lieu  de  : annoncent,  lises  : augmentent. 

— 9?*,  ligue  30,  ajt  lieu  de:  nouvelle,  Usés  : normale. 

— 96,  ligne  22,  au  lieu  de  : interne,  lises  : intense. 

— 96,  ligne  30,  au  lieu  de:  Beneti, : Ueneke. 

— 99,  Hgue  22,  au  lieu  de:  chaleur  très  intense,  lises  : chaleur  rouge. 

— 107,  note,  au  lieu  de  : 250,  lises  : 290.* 

— 113,  ligne  27,  au  lieu  de < Vogt,  lises  : Voit. 

— 113,  ligne  2,  après  épithélium  rénal  .renvoi  pour  la  note  suivante  : 

(1)  le  docteur  Thudicfcutnr  fait  remarquer  que  les  résultats  néga- 
tifs obtenus  jusqu’ici  proviennent  de  ce  qu’ou  faisait  coaguler  l’albu  • 
miné  par  la  chaleur  : en  ajoutant  au  sang  de  l'alcool,  l’albumine  est 
rendue  insoluble  et  l’on  retrouve  Purée  dissoute  dans  la  solution 
alcoolique. 

— 121,  ligne  30,  au  lieu  de  : urique,  lises  : hippurique. 

— 123,  note,  au  lieu  de:  medico-chemicàl,  lises  : médico-chirurgical. 

— 138,  ligne  20,  au  lieu  de  : jionr  100,  lises  : péur  1000. 

— 159,  ligne  2,  au  lieu  de  : 1,59,  lises  : 1,50. 

— 159,  dernière  ligne,  au  lieu  de  : Loret,  lises  : Vogel. 

— 161,  ligne  25,  au  lieu  de  : 6 parties  pour  1000,  Uses  : 5 parties. 

— 163,  ligne  9,  au  lieu  de  : 100  parties  d’urine,'  lises  : 100  parties  de  ma- 

tières solides,. 

— 163,  ligne  10,  au  li'‘u  de:  moyenne,  lisez  : centésimale.'  * 

— 170,  Ueruièr  ligne,  au  lieu  de  : en  parlant,  lises  : en  partant. 

— 174,  ligne  26,  a«  Heu  de  : urine,  lises  : urée. 

— 175,  ligne  23,  au  lieu  de:  I,t07,  lises-:  1,007. 

— . 1S6,  ligne  36,  au  lieu  de  : pour  IU0,  lises  : pour  1000. 

— 188,  ligne  29,  an  Ueitdè:  Favre,  lises-:  Farre. 

— 189,  ligue  10,  an  lien' de  après  la  mort,  lisez:  avant  la  moit. 

— 189,  ligne  25,  'au  lieu  de  : non  pigmentés,  Uses  : noir  pigmenté, 

— 194,  ligne  9,  au  lieu  de  : odorante,  lises  : colorante. 

— 19“»,  ligue  2,  au  lieu  de:  Olding,  lises  : Odling. 

— 199,  ligne  19,  au  lieu  de:  p.  144,  lisez  : § 144. 

— 200,  note,  au  lieu  de:  Lettsomiaus,'  cte.,  1861,  lises  : Lettsomian,  etc. 

185t. 

— 203,  colouue  3.  ligne  4,  au  lieu  de  : 13,4,  l ses  : 23,4. 

— 204,  coionne  7,  ligue  6,  au  heu  de  : 13,40,  lises  : 43,40. 

— 204,  même  colouue,  ligue  '9,  au  lieu  de  : 15,53,  Usez  : 13,53. 

— 206,  uote,  vol.  XL,  lisez  : XXXV. 

— 212,  ligue  2,  au  lieu  de:  35,9,  lises:  34,9. 

— 216,  ligne  5,  au  lieu  de  : sulfate  de  baryte  pour  100,  lises  : pour  1000. 
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— 226,  dernière  ligue,  au  lieu  de  : 0,G,  lises  : 0,1-6. 

— 228,  ligue  11,  nu  lieu  de  : chap.  au  et  suivants,  lisez  : ch&p.  lui. 

— 2J6,  note,  nu  lieu  de:  vol.  XXXII,  lisez  : vol.  XX  Vil. 

— 237,  ligne  3,  au  lieu  de:  sodium,  lises  : calcium. 

— 254,  ligne  22,  au  lieu  de  : sans  lésions  de  tissu  conjonctif,  lisez  : comme 

tissu  connectif. 

— 264,  ligne  13,  au  lieu  de  : moyenne,  lises  : majeure. 

— 264,  ligne  24,  au  lieu  de  : ferrugineuses,  lisez  : verruqueuses. 

— 269,  ligne  6,  au  lieu  de  : Payne,  lises  : Pavy. 

— 269,  ligne  8,  après  : au  point  de  déceler,  ajoutes  : 3 ceutigr.  de  sucre  - 

pour  5 grammes  de  réactif. 

— 271,  ligne  8,  au  lieu  de  : pur,  lises  : peut-. 

— 272,  ligne  1,  mettre  un  renvoi  après  : J'ai  obtenu  les  résultats  suivants. 

(1)  Le  professeur  Brücke  a récemment  appelé  l'attention  sur  la 
propriété  que  possède  l'ammoniaque  de  prévenir  la  précipitation  du 
suboxyde  de  cuivre.  II  n’avait  pas  eu  probablement  connaissance  des 
résultats  énoncés  plu»  haut,  obteuus  en  1852  et  publiés  iu  Med. 
chirurg.  Bev,t  janv.  1853,  vol.  XI,  p.  fl 3- 

— 297,  ligue  20,  au  lieu  de  : Reyhoso,  lises  : Reynoso  et  Deobambre. 

— 300,  ligue  7,  tableau,  3S  colonne,  au  lieu  de  : 572,30,  lises  : 512,30. 

— 302,  ligne  28,  au  lieu  de  : -wisry,  lises  : -whisky. 

— 310,  ligne  t2,  au  lieu  de  : cbaux,  lises  : chaud. 

— 310,  ligne  27,  an  lieu  de  : Julien  Millier,  lises  : Julius  Müller. 

— 312,  ligne  7,  au  lieu  de  : Cubott,  Usez  : Cubilt. 

— 312,  ligne  9,  au  lieu  de:  urines  chyleuses,  lisez:  nature  des  urines 

chyleuses.  „ t . 

— 317,  ligne  4,  au  lieu  de  : n’ont,  lisez  : u’à. 

— 320,  ligne  32,  au  lieu  île  : Lhériiier,  Usez  - L'Héritier. 

— 326,  ligne  *1 0,  au  lieu  de  : lout  à fait.  Usez  : légèrement. 

— 328,  ligne  4,  au  lieu  de  : pour  100,  lises  : pour  1000. 

— 329,  ligne  3,  au  lieu  de  : pour  les  chylifères,  ete.,  lisez  . par  les  chyli- 

fères. 

r—  329,  ligne  12,  au  lieu  de  : examiner  ces  cas,  lises  : e'aminer  ces  cas  aux 
Indes. 

— 353,  ligne  10,  au  lieu  de:  roatentrac,  lises  : mat.  extract. 

— 356,  ligne  25,  au  lieu  de  : chimique,  lisez  : clinique. 

— 360,  ligne  32,  au  lieu  de  : en  sableux,  lises  : en  sablier. 

— 413,  ligne  11,  au  lieu  de:  acide  urique,  lifex  : oxyde  urique.- 

— 452,  note  1,  au  lieu  de:  Med.-chirurg.  Trans.,  vol.  IX,  Usez  : MéL-Chi- 

rurg.  Trans.,  I32f,  vol.  XI. 

— 495,  ligqe  9,  au  lieu  de  : Vohl,  lises  ; Hohl. 
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DE  L’URINE 

DES 

DEPOTS  URINAIRES  ET  DES  CALCULS 


CHAPITRE  PREMIER 

Réactif:;.  — Appareils  de  chimie  et  instruments  nécessaires  pour 
l'examen  clinique  de  l’urine.  — Balance.  — Poids.  — Tubes  à 
réactif.  — Pièces  à maintenir  les  tubes.  — Supports.  — Trépieds  et 
triangles.  — Lampe  à alcool.  — Capsules  de  platine.  — Bain- 
marie.  — Boites  à réactif.  — Verres  coniques.  — Cuvéttes  en  por- 
celaine. — Flacons  laveurs.  — Entonnoirs  en  verre.  — Papier  à 
filtre.  — Verres  gradués.  — Agitateurs.  — Papiers  réactifs.  — 
Thermomètre.  — Chalumeau.  — Pipettes.  — Urinomètres.  — 
Flacons  à densité.  — Microscopes  et  accessoires.  — Flacons  à 
réactif  (orillce  capillaire). 

Dans  l'examen  clinique  des  urines,  le  médecin  a besoin  de 
réactifs  et  d’appareils  pour  l’analyse  chimique,  de  microsco- 
pes pour  reconnaîlre  les  sédiments  de  l’urine.  Je  me  pro- 
pose, dans  ce  chapilre,  de  décrire  brièvement  les  instru- 
ments et  appareils  les  plus  utiles,  ceux  qui  sont  en  réalité 
indispensables,  et  qu’on  peut  se  procurer  à des  prix  peu  éle- 
vés, chez  la  plupart  des  fabricants  d’instruments. 

RÉACTIFS  ET  APPAREILS  DECUIMIE. 

l.  Réactif*.  — Nous  allons  énumérer  les  principaux 
réactifs  nécessaires  pour  l’analyse  qualitative  et  quantitative 

HE4LE.  1 
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RÉACTIFS.  — BALANCES. 


de  l’urine,  ils  doivent  être  conservés  dans  des  flacons  à l’é- 
meri, d’une  contenance  de  50  à i 00  grammes  (I).  Les  solu- 
tions seront  plus  ou  moins  étendues,  suivant  leur  nature. 
Mais,  en  général,  on  peut  dissoudre  de  0*r,50  à 3 grammes 
d’un  sel,  dans  30  grammes  d’eau  distillée  (2).  L’eau  distillée 
sera  conservée  dans  des  flacons  d'un  litre,  et  il  faut  toujours 
en  avoir  une  certaine  quantité  dans  un  des  flacons  laveurs, 
tels  qu’ils  sont  représentés  pl.  Il,  fig.  10. 

Titre  des  solutions. 


Alcool  HO.OH'O 83» 

Acide  sulfurique  HO.SO3.  Densité 1,84 

Acide  chlorhydrique  HCl 1,20 

Acide  nitrique  110, NO5 1,20 

Acide  oxalique  C*()3HO.  Proportion 100  s/1,000 

Acide  acétique  H0,ClH303 (Pharmacopée  de  I.ondres). 

Ammoniaque  Ml3.  Densité 0,88 

Qxaiate  d'ammoniaque  NH*0,C3-|-Aq.  Proportion...  150  s/1,000 

Potasse  KO D., !,0C0 

Ferrocyanure  de  potassium  K*FeCy3+30q.  .P 50  p/ 1 ,000 

Chlorhydrate  d’ammoniaque  NIOCI 100  — 

Eau  de  chaux  CaO, HO Saturée. 

Carbonate  de  soude  NaO, C0*-|- 10Aq 300  s/1,000 

Phosphate  de  soude  lNaO, HO, Ph05-|-24Aq 100  s/1,000 

Chlorure  de  calcium  CaCI 100  s/1,000 

Chlorure  de  baryum  BaCI 100  — 

Perchtorure  de  fer  Fe*Cl3 200  — 

Sulfate  de  cuivre  CuO,So3-)-nI10 100  — 

Nitrate  d’argent  AsO,No5 50  — 

Bichlorure  de  mercure  llgCI* 50  — 

Bichlorurc  de  platine.  Soluté  dans  t’eau  régale. 


Liqueur  de  Féhling’s.  — Pour  le  mode  de  préparation,  V.  § 17. 

2.  Balance*.' — [Petite  balancede  Dcleuil,  sous  cage,  avec 

(1)  [La  capacité  des  flacons,  éprouvettes  graduées,  se  mesure  en  France  par 
séries  décimales  du  gramme  ou  de  ses  divisions.  Nous  donnerons,  comme 
capacité  de  ces  flacons  et  appareils,  tes  chiiTres  usités  parmi  nous  et  qui  se 
rapprochent  le  plus  des  mesures  anglaises.] 

(2)  [Lorsque  l’auteur  anglais  énonce,  en  chiffres  ronds,  des  mesures  de  vo- 
lume ou  de  poids,  la  conversion  en  mesures  françaises  donnant  lieu  à des 
nombres  fractionnaires,  nous  supprimons  les  fractions  de  ces  nombres,  qui 
sont  évidemment  inutiles  dans  ce  cas.] 
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boile  de  poids  en  cuivre;  pouvant  porter  50  grammes  dans 
chaque  plateau  : sensible  au  demi-milligramme.  Cet  instru- 
ment peut  servir  utilement  à faire  toutes  les  pesées  d'analyse 
organique  ; on  peut  placer  facilement  dans  les  plateaux  une 
capsule  en  platine  ou  en  porcelaine  pour  peser  des  liquides 
{pi.  III,  /îÿ.  17.)] 

3.  Poids.  — On  devra  se  pourvoir  de  séries  de  100  gram- 
mes à 1 gramme,  de  centigrammes  et  de  milligrammes. 

4.  Tubes  à réactif  de  diverses  formes,  avec  leurs  sup- 
ports {pi.  I,  fig.  1). 

5.  Pinces  à maintenir  les  tubes.  Une  forme  très-simple 
est  représentée/)?.  II,  fig.  11. 

«.  Petits  supports  pour  chauffer  des  capsules  à lalampe 
à alcool  (/)/.  I,  fig.  2)  ou  qui  se  fixent  à la  lampe  {fig.  4). 

?.  Trépieds  et  triangles  eu  fil  de  fer  pour  supporter 
les  capsules  ou  lames  de  platine,  dans  la  calcination  des  ma- 
tières organiques  {pl.  1,  fig.  6,7). 

8.  Lampe  à alcool.  — Modèle  ordinaire. 

O.  Petites  capsules  et  lames  de  platine.  — Une  cap- 
sule d’environ  0m,ü6  de  diamètre  sera  suffisante  (4).  On  la 
chauffe  soit  à la  flamme  claire  et-sans  fumée  d’une  lampe  à 
alcool,  soit  à la  flamme  du  gaz  tamisée  par  une  toile  métal- 
lique ou  passant  par  un  ajutage  conique  qui  surmonte  le 
bec  d’émi3sion.  Il  faut  avoir  soin  de  ne  point  approcher  du 
platine  chaufTé,  soit  du  plomb,  soit  de  l’étain  : ces  métaux 
formeraient  un  alliage  et  détruiraient  les  appareils. 

ÎO.  linin-mnrie.  — On  trouvera  représentée,  fig.  3,pl.\, 
une  forme  très-simple  de  bain-marie:  on  pourra  également  se 
servird’une  petite  casserole.  Mais  quand  on  veut  faire  un  grand 
nombre  d’analyses,  avec  tout  le  soin  désirable,  on  doit  se  pour- 
voir d’un  bain-marie  plus  grand  et  dans  lequel  on  puisse 
chaufTer  à la  fois  quatre  ou  cinq  cuvettes.  Il  faudra  se  servir  de 
plusieurs  ronds  minces  en  laiton,  de  différentes  grandeurs, 
suivant  les  dimensions  des  cuvettes  qu’ils  doivent  supporter, 
au-dessus  des  bains-marie.  Une  petite  étuve  à eau  chaude 

(I)  [Une  petite  cuiller  en  platine,  du  poids  de  4 à 5 grammes,  sera  néces- 
saire indépendamment  d’une  capsule  et  d’un  creuset  de  platine.] 


Digitized  by  Google 


INSTRUMENTAT  APPAREILS  POUR  L’EXAMEN  DES  URINES.  PI 


Bain-marie, 


Fig.  2.—  Supporta  cornues. 


Autre  trépied. 


INSTRUMENTS  NÉCESSAIRES  POUR  L’ANALYSE  DES  URINES.  PL  II. 


*ig- 


I».  — Fi.tres. 


Fig.  11.  — Boit»  à aualysca. 


Fig.  9.  — Verre  à expérience,  agitateur.  Fig.  10.  — Flacon  laveur. 
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scia  de  plus  nécessaire  pour  les  analyses  quantitatives.  Les 
vases  à injection  (t)  peuvent  également  servir  de  bains-marie. 

Quant  aux  capsules  qui  renferment  des  résidus  que  l’on  a 
fait  évaporer  au  bain-marie,  on  doit  les  laisser  sécher  avant  de 
les  peser.  Il  sera  très-utile  de  se  procurer  deux  ou  trois  clo- 
ches en  verre,  de0“,30  environ  de  diamètre,  avec  des  assiet- 
tes de  verre  peu  profondes  et  d’un  diamètre  moitié  moin- 
dre, danslesquelles  on  versera  del’acide  sulfuriqueconcentré. 
Sur  ces, assiettes  de  verre  remplies  à moitié  d’acide  sulfuri- 
que, on  place  une  toile  métallique  ou  une  plaque  de  zinc  fe- 
nestrée  pour  supporter  les  cuvettes.  De  cette  manière  les 
résidus  peuvent  se  refroidir,  sans  absorber  d’eau,  et  6n  peut 
les  maintenir,  à l’état  sec,  pendant  tout  le  temps  nécessaire. 

11.  Deux  ou  trois  boîtes  pour  réactifs. 

12.  Verres  coniques  de  la  forme  représentée  pl.  I, 
fig.  8 a et  b,  ou  pl.  II,  fig.  9.  La  première  de  ces  formes  peut 
servir  à faire  des  essais  par  l’urinomètre  en  môme  temps 
qu’à  recueillir  les  dépôts  urinaires.  Elle  sera  très-utilement 
employée  et  a été  imaginée  par  le  docteur  Tîudd. 

1 3.  Des  cuvettes  en  porcelaine  pour  l'évaporation  des 
. liquides,  de  différentes  grandeurs  et  de  capacités  variant 

entre  30  et  *230  grammes. 

14.  Flacons  pour  verser  les  précipités  sur  les  filtres 

(jtl.  II,  fig.  10).  - < 

15.  Entonnoirs  en  verre  de  diverses  grandeurs  (pl.  III, 

• fig  13).  . ♦ 

16.  Papier  à filtre  que  l’on  peut  se  procurer,  soit  chez 
les  fabricants  d’instruments,  soit  chez  les  papetiers,  sous  le 
nom  de  pap  er  brouillard  gris  ou  blanc.  La  manière  de  faire 
les  filtres  en  papier  est  indiquée  pl.  Il,  fig.  12  : on  peut  les 
acheter  déjà  coupés  en  cercle  chez  les  marchands  de  pro- 
duits chimiques. 

1S.  Verres  gradués.  — La  graduation  en  centimètres 
cubes  sera  décrite  au  chapitre  suivant  ( Analyse  volumétrique 
de  l’urine). 

1 8.  Agitateurs.  — Ce  sont  des  baguettes  de  verre  ar- 


(1)  The  Microscope  in  medicine , p.  25,  fig.  59. 
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rondies  au  chalumeau  à chacune  de  leurs  extrémités,  ou  bien 
de  petits  tubes  en  Terre  effilés  et  fermés  à la  flamme  d'une 
lampe  à alcool. 

19.  Papiers  réactifs. — Tournesol  bleu  et  rouge. 

90.  Thermomètres  ((). 

21.  Chalumeau  (2). 

22.  Pipettes  de  deux  ou  trois  grandeurs. 

23.  Urinomètres.  Flacons  à densité.  — I.a  manière 
la  plus  exacte  d’obtenir  le  poids  spécifique  d'un  liquide  con- 
siste à peser  des  volumes  égaux  de  ce  liquide  et  d’eau  distil- 
lée. Dans  ce  but,  on  se  servira,  avec  avantage,  d’un  petit 
flacon  à bouchon  tubulaire , d’une  contenance  de  25  à 50 
grammes  d’eau  distillée,  à 60°  Fahr.  (pl . III,  fy.  f fi).  Il  suffit 
de  remplir  avec  soin  ce  flacon  d’urine,  de  bien  l’essuyer  et  de 
lé  peser  après  l'avoir  taré. 

Cette  méthode,  parfaitement  exacte,  est  facile  à pratiquer, 
lorsqu’on  a à sa  disposition  une  balance  de  précision  : mais 
elle  est  longue  et  pénible,  et  ne  peut  guère  être  employée 
dans  la  pratique.  Dans  les  salles  d’hôpitaux  on  se  sert  d’un 
procédé  moins  exact,  mais  beaucoup  plus  simple. 

On  obtient  la  densité  au  moyen  d’un  petit  aréomètre  ap- 
pelé d’ordinaire  urinomètre.  La  forme  de  cet  instrument  et 
ses  usages  sont  bien  connus  : mais  il  y a,  dans  sa  con- 
struction et  dans  son  mode  d’emploi,  un  ou  deux  points  sur 
lesquels  il  est  bon  d’appeler  l’attention.  Tels  qu’on  les  vend 
dans  le  commerce,  ces  instruments  sont  souvent  presque  inu- 
tiles, par  suite  du  peu  de  soin  apporté  à leur  fabrication. 
Parmi  une  vingtaine  d’instruments,  j’en  ai  trouvé  plusieurs 
qui,  pour  une  môme  évaluation,  différaient  entre  eux  de  plus 
de  10®.  En  examinant  la  tige  de  beaucoup  d’urinomèlres,  on 
verra  que  tous  les  degrés  qui  s’y  trouvent  marqués  sont  éga- 


(1)  [On  devra  se  servir  de  deux  thermomètres  à mercure  gradues,  l'un  de 
— 10°  à 4ü°,  l’autre  à plus  longue  échelle  de  — 10®  à 300®. 

Comme  l’autebr  anglais  indique  la  température  en  degrés  Farenheit,  nous 
rappellerons  comment  se  fait  la  couversion  en  degrés  centigrades.  Étant  donné 
un  uoinbre  12  de  degrés  Farenheit  à convertir,  ou  retranche  de  ce  nombre  32, 
et  on  multiplie  la  différence  par  la  fraction  |.] 

(2)  [On  devra  se  servir  d'uu  chalumeau  de  lailun,  à bec  de  platine.] 
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lement  distants,  ce  qui  certainement  ne  devrait  point  être 
( pl . III,  pg.  15  a)  ; car,  lorsqu’on  opère  sur  des  liquides  d’une 
faible  densité,  il  ne  reste,  au-dessus  de  la  surface  du  liquide, 
qu’une  très- petite  portion  de  la  tige  {pl.  1,  pg.  8 b)  ; tandis 
qu’on  observe  le  contraire,  lorsqu’on  a affaire  à de$  liquides 
d’une  grande  densité.  Dans  ce  dernier  cas,  lé  poids  de  la  tige 
qui  surnage  tend  à enfoncer  davantage  l’urinomèlrc  dans  le 
liquide  {pl.  I,  fig.  8 a).  Il  faut  aussi  tenir  compte  de  ce  fait  : 
qile  le  liquide  devient  plus  dense,  à mesure  que  l’on  passe 
des  couches  supérieures  aux  couches  inférieures  (I).  La  ten- 
dance de  l’instrumeht  à indiquer  une  densité  plus  grande 
que  la  densité  vraie,  fait  qu’il  est  nécessaire  que  les  degrés 
diminuent  en  longueur  à mesure  qu’on  va  de  l’extrémité  su- 
périeure à l’extrémité  inférieure  de  la  lige  de  l’instrument. 
Le  praticien  doit  examiner  avec  soin  son  urinomètre  pour 
vérifier  s’il  y a cette  différence  entre  les  degrés  {pl.  III, 
fig.  15  6),  et,  si  cela  n’est  pas,  en  choisir  un  autre.  Pour  s’as- 
surer davantage  encore  de  l’exactitude  de  son  instrument,  je 
recommanderai  de  l’essayer  dans  des  liquides  dont  on  a 
préalablement  déterminé  la  densité  par  la  méthode  du  fla- 
con ou  par  un  urinomètre  bien  construit  et  déjà  corrigé.  Si  les 
degrés  sont  faux,  l’observateur  peut  jusqu’à  un  certain  point 
se  faire  une  table  de  correction,  en  se  rappelant  bien  l’écart 
de  son  instrument,  et  s’en  servir  ainsi  pour  ses  diverses  ana- 
lyses. L’éprouvette  dans  laquelle  ou  plongera  l’urinomètre 
ne  doit  pas  être  trop  étroite,  pour  que  la  partie  renflée  de 
l’instrument  ne  vienne  pas  frotter  contre  les  parois,  ce  qui 
rendrait  la  détermination  défectueuse. 

Il  faudrait  que  le  diamètre  de  l’éprouvette  eût  au  moins  un 
centimètre  de  plus  que  la  partie  renflée  de  l’urinomètre. 

L’éprouvette  représentée  pl.  I,  fig.  8,  remplit  bien  toutes 
ces  indications. 

Une  autre  manière  de  déterminer  la  densité  des  liquides 

(1)  [Une  table  a été  donnée  par  M.  Ackland,  pour  réduire  les  indications 
de  l’urinomèlre  à 60°  F (=  15°  5)  ; lorsque  la  dënsité  a été  prise  à une  tempé- 
rature plus  élevée  (60®  à 85®  P),  de  61  à 65,  on  ajoute  0,8  — 0,16  — 0,21  — 
0,32  : à partir  de  85,  on  ajoute  de  10  en  10  à partir  de  0,40  — 0,50  — 
0,60,  etc. 
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Fif.  13.  — Support.  Burette-  Fig.  14—Chalumeau.  Fig.  l5.-Urinomètres. 
entonnoir. 
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consiste  à se  servir  d’une  certaine  quantité  de  petites  am- 
poules en  verre,  sur  lesquelles  sont  inscrites  les  densités  des 
fluides  dans  lesquels  elles  se  maintiennent  sans  surnager  et 
sans.s’enfoncer.  Si  l'on  place  ces  ampoules  l’une  après  l’autre 
dans  l’urine,  jusqu’à  ce  que  l’üne  d’entre  elles  affleure  à la 
surface,  le  nombre  inscrit  sur  cette  ampoule  indiquera  la 
densité  du  liquide. 

[34.  Nous  avons  cru  devoir  remplacer  la  description  don- 
née par  M.  Bealc  des  microscopes  usités  en  Angleterre,  par 
l’indication  pure  et  simple  des  instruments  que  nos  micro- 
graphes emploient  le  plus  habituellement.  Deux  habiles 
constructeurs,  MM.  Naclict  et  Ilurtnaek  (t),  fournissent  des 
instruments  très-précis  et  d’une  grande  puissance. 

[35.  Le  microscope  de  .\achet  (type  moyen), , pl.  IV, 
fig.  IS.est  formé  d’une  base  solide  que  surmonte  une  colonne 
destinée  à supporter  la  platine  ou  table  tournante.  La  pla- 
tine tournante  emporte  dans  sa  rotation  la  vis  de  mouvement. 
L’objet  peut  donc  prendre  des  positions  diverses  par  rapport 
à la  direction  de  la  lumière  réfléchie  par  le  miroir.  Le  mi- 
roir est  attaché  au  pied  de  l’instrument  par  des  articu- 
lations qui  permettent  de  l’écarter  de  l’axe  et  de  diriger 
obliquement  le  faisceau  de  lumière,  pour  faire  naître  des 
ombres. 

On  adapte  ordinairement  à cet  instrument  lb'  grossisse- 
ments différents  provenant  de  la  combinaison  successive  de 
5 objectifs  avec  3 oculaires  et  donnant  une  série  de  2b  à 
1,200  diamètres.] 

[3 G.  microscope  plus  simple  et  de  petit  modèle.  — 

Dans  ce  microscope  comme  dans  le  précédent,  l’ajustement 
au  foyer  se  fait  à l’aide  d’une  vis  de  rappel  précise.  Les  gros- 
sissements sont  compris  entre  25  et  600  diamètres. 

La  platine  est  fixe,  munie  d’un  diaphragme,  et  le  miroir 
est  articulé  comme  dans  le  microscope  précédemment  décrit 
(v.  fig.  19).] 

[35.  microscope  mixte  de  toison,  construit  par  Na- 

# " 

(i)  [Nous  regrettons  de  n'aroir  pas  reru  à temps  la  description  et  les  dessins 
des  microscopes  de  M.  Hartnack.] 
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Fig.  18.  — Microscope  (type  moyeu)  (Ne-  Fig.  19.  — Microscope  plus  simple  et  de  pe- 

chet).  — 1,  ris  de  rappel.  V,  platine  tour-  lit  modèle  (Sachet), 
nant.  — D,  diaphragme. 


Fig.  ÎO.— Microscope  Je  Cosson  (Sachet). 


Fig.  ïl.  — Microscope  de  poche  (Nachet). 
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Fig.  Î2.  — Cuves  à animalcules. 


Fig.  Ï5  — Boites  à réactif. 


Pig.  J3.  — Cellule... 


Fig.  24.  — Coup^de  la  cavee 
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chct.  — La  disposition  principale  de  cet  instrument  consiste 
en  une  large  platine  montée  sur  colonnes  et  pouvant  rece- 
voir à volonté  des  loupes  simples  on  un  corps  de  microscope 
composé. 

il  peut  servir  à la  dissection  (v.pl.  IV,  fig.  20).] 

[28.  Microscope  de  poche.  — Ce  microscope  offre  do 
grands  avantages  à cause  de  ses  petites  dimensions  qui  le 
rendent  facilement  transportable  et  permettent  cependant 
de  lui  adapter  des  grossissements  élevés  (500  diamètres). 

I.a  disposition  mécanique  de  l’appareil  consiste  essentielle- 
ment en  une  boîte  métallique  dont  une  extrémité  s’ouvre 
par  glissement  loisqu’on  retire  le  couvercle  pour  enlever  le 
corps  de  l’instrument  qui  porte  les  oculaires  et  les  objectifs. 
C’est  sur  cette  extrémité  ainsi  ouverte  de  la  boite  que  se  place 
le  corps  à examiner  : au-dessous  se  trouve  un  miroir  disposé 
comme  dans  les  microscopes  ordinaires.  La  mise  au  point 
s'effectue  par  le  glissement  du  tube  et  le  maniement  de  la  vis 
de  rappel  (v.pi.  IV,  fig.  21).] 

[29.  Chambre  claire.  — Elle  est  d’un  grand  secours 
pour  dessiner  rapidement  et  avec  toute  la  précision  désirable 
les  objets  que  l'on  voit  sous  le  champ  du  microscope. 

Le  prisme  réflecteur  surmontant  l’oculaire,  l’œil  reçoit  à 
la  fois  l’image  de  l’objet  et  celle  de  la  pointe  du  crayon  sur  le 
papier  placé  à côté  du  microscope  ; on  peut  ainsi  suivre  et 
décalquer  les  contours  des  objets.] 

[30.  Micromètre  oculaire.  — Cet  appareil  sert  à mesu- 
rer le  diamètre  réel  des  objets;  c’est  un  verre  gradué  et  placé 
au  foyer  dé  l’oculaire  ; on  détermine  une  fois  pour  toutes  la 
valeur  de  ses  divisions  pour  chaque  objectif,  et  cela  à l’aide 
d’un  micromètre  étalon.] 

[31.  E.c  micromètre  objectif  destiné  àcalculer  legrossis- 
sement  des  lentilles  se  compose  d’une  plaque  de  verre  enchâs- 
sée dans  une  monture  en  cuivre,  et  présentant,  sur  une  de  ses 
faces,  la  gravure  d’un  millimètre  divisé  en  cent  parties  égales.] 

[32.  Plaques  de  verre.  — Elles  sont  de  deux  sortes; 
les  grandes  sur  lesquelles  on  place  les  préparations,  et  les 
petites  appelées  lames  minces  qui  servent  à les  recouvrir.] 
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33.  Cellule*.  — La  forme  la  plus  simple  est  représentée 
pl.  V,  ftg.  23;  mais  j’ai  trouvé  que  tes  curesà  animalcules  con- 
viennent parfaitement  pour  les  dépôts  urinaires  (pt.\,fig. 22). 

34t.  Flacon*  il  orifice  capillaire  ( I).  — Ces  flacons  Sont 
d’un  usage  Irès-commode,  lorsqu’on  ne  veut  employer  qu’une 
faillie  quantité  de  réactifs.  On  a représenté,  dans  les  / ig . 26 
et  28  de  la  pl.  V,  plusieurs  de  ces  appareils.  Ils  peuvent  être 
renfermés  seuls  dans  desbottes  qui  en  contiennent  de  6 à 12, 
ou  bien  disposés  dans  une  même  botte  avec  d’autres  appa- 
reils nécessaires  pour  faire  l’examen  de  l'urine  et  des  calculs 
(pl.l\,fig.  11). 

Ces  flacons  sont  remplis  de  la  façon  suivante  : on  verse  dans 
une  cuvette  en  porcelaine  une  petite  quantité  d’eau  distillée, 
l’orifice  des  flacons  étant  retourné  de  manière  à plonger 
dans  l’eau.  On  chautle  légèrement  le  flacon  à l’aide  d’une 
lampe  à alcool  : l’air  qu’il  renferme  se  dilate  et  est  chassé  en 
partie;  à mesure  que  le  flacon  se  refroidit,  une  certaine 
quantité  du  liquide  s’élève  dans  son  intérieur.  Après  avoir 
introduit  de  cette  façon  quelques  gouttes  d’eau  distillée  dans 
le  flacon,  on  le  tient  avec  une  petite  pince  en  bois  au-dessus 
de  la  lampe  à alcool;  et  quand  l’eau  boni  et  qu’elle  est  en 
grande  partie  vaporisée,  on  plonge  rapidement  l’orifice  du 
flacon  dans  le  liquide  avec  lequel  on  veut  l’emplir,  ce  liquide 
ayant  été  précédemment  veisé  dans  une  petite  cuvette  de 
porcelaine.  A mesure  que  la  vapeur  se  condense,  le  liquide 
pénètre  et  remplirait  entièrement  le  flacon,  si  on  ne  relirait 
ce  dernier  quand  il  est  aux  trois  quarts  plein.  S’il  était  com- 
plètement rempli,  il  serait  difficile  d’en  faire sortirune  goutte 
au  moment  de  l’employer;  on  doit  donc  avoir  soin  d’y  laisser 
une  certaine  quantité  d’air.  Cela  étant,  pour  faire  sortir  du 
flacon  une  ou  deux  gouttes  du  liquide  qu’il  renferme,  il  suffit 
de  l'échauffer  un  peu  avec  la  main. 

Pour  l’usage  microscopique,  ces  petits  flacons  sont  préfé- 
rables aux  flacons  bouchés.  En  premier  lieu , on  peut  n’ob- 
tem’r  qu’une  goutte  ou  deux  du  réactif,  et,  de  toute  manière, 


(i)  [U  est  très-facile  île  faire  ces  flacons  à orifice  capillaire(  à Paide  de  sim- 
ples tubes  à expérience^ effilés  à la  flamme  du  gaz.] 
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savoir  au  juste  la  quantité  \ersée.£n  second  lieu,  on  ne  court 
point  lè  danger  dé  voir  le  liquide  s'altérer  par  l’introduction 
de  substances  étrangères.  Si  on  se  sert  d’un  flacon  ordinaire 
fermé  à l’émeri,  on  est  obligé,  pour  obtenir  une  ou  deux 
gouttes  du  liquide,  d’y  plonger  soit  une  pipette,  soit  une  ba- 
guette de  verre  ; ces  objets  pourraient  n’étre  point  propres,  et 
le  liquide  se  trouverait  ai  dsi  altéré  pour  d’autres  opérations. 
La  moindre  négligence  sur  ce  point  peut  avoir  de  très-graves 
inconvénients  et  causer  de  nombreuses  erreurs.  En  dernier 
lieu,  ces  petits  appareils  ont  l’avantage  de  rendre  les  analy- 
ses faciles  et  de  peu  de  durée, et  tous  les  réactifs  nécessaires, 
même  pour  une  analyse  qualitative  très-précise,  peuvent  être 
renfermés  dans  un  petit  espace. 

On  a représenté,  pl.  V,  fig.  27,  une  forme  usuelle  de  pi- 
pette que  l’on  peut  adapter  aux  flacons  ordinaires.  Le  tube 
est  effilé  à son  extrémité  (c),  de  manière  à ce  qu’on  puisse 
en  faire  sortir  le  liquide  goütte  à goutte.  A l’autre  extrémité 
est  tendue  une  languette  de  caoutchouc;  en  pressant  légè- 
rement sur  ce  petit  diaphragme,  on  expulse  une  goutte  de 
liquide.  Celle  pratique  est  recommandée  par  le  docteur 
Lawrence,  de  la  Louisiane. 


CHAPITRE  II 


Procédés  d’analyses  volumétriques  pour  la  détermination  de  quel- 
ques-uns des  principes  constituants  de  l’urine.  — Appareils  né- 
cessaires. — Burettes.  — Pipettes.  — Verres  gradués  et  autres 
appareils.  — Poids  et  mesures.  — Analyse  de  l’urée  et  des  chlo- 
rures. — Analyse  de  l’urée.  — Préparation  de  la  solution  réactif.  — 
Pratique  de  l’analyse.  — Analyse  du  chlorure  de  sodium.  — Pré- 
paration de  la  solution.  — Pratique  de  l’analyse.  — Analyse  de 
l’acide  phosphorique.  — Préparation  de  la  solution.  — Pratique 
de  l'analyse.  — Analyse  de  l’acide  sulfurique.  — Préparation  de 
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sa  solution.  — Pratique  de  l’analyse.  — Analyse  du  sucre.  — 

Pratique  de  l’analyse.  — Procédé  du  Dr  Davy,  pour  le  dosage  de 

l’urée. 

Quoique  les  procédés  généraux  employés  dans  l’analyse 
qualitative  puissent  être  systématiquement  étudiés  sous  leurs 
litres  respectifs,  nous  avons  cru  plus  convenable  de  traiter 
dans  un  seul  chapitre  de  tous  les  procédés  d’analyse  volu- 
métrique. 

Les  méthodes  ordinaires  pour  déterminer  la  proportion  des 
éléments  constituants  les  plus  importants  de  l’urine  sont  très- 
défectueuses.  Les  chimistes  ont  depuis  longtemps  reconnu- 
que  les  résultats  ainsi  fournis  sont  le  plus  souvent  inexacts, 
et  qu’on  ne  peut  en  tenir  compte,  à moins  que  l’analyse  n'ait 
été  faite  avec  le  plus  grand  soin;  et  en  même  temps  ces 
méthodes  laborieuses  exigent  une  habileté  manuelle  que 
l’on  ne  peut  acquérir  qu’après  avoir  travaillé  longtemps  dans 
un  laboratoire.  Les  praticiens  ont,  depuis  bien  des  années, 
reconnu  la  nécessité  d’évaluer  dans  beaucoup  de  cas  la  pro- 
portion des  éléments  constituants  de  l’urine, rendus  pendant 
vingt-quatre  heures,  et  les  variations  que  présente  cette 
quantité  sous  l’influence  de  divers  étals  physiologiques,  de 
l’absorption  de  certains  médicaments,  des  maladies,  etc.  Jus- 
qu’à ces  dernières  années,  on  éprouvait  les  plus  grandes 
difficultés  à introduire  cet  ordre  de  recherches  dans  la  pra- 
tique. Le  médeein  n’était  pas  assez  chimiste  pour  les  en- 
treprendre, et  le  chimiste  n’avait  pas  des  connaissances 
médicales  assez  approfondies  pour  en  comprendre  toute  la 
nécessité  et  ne  s’y  intéressait  pas.  Dans  la  pratique,  je  crois 
que  de  pareilles  recherches  ne  peuvent  être  faites  utilement 
que  par  un  médecin  qui  ait  en  même  temps  une  habitude 
suffisante  des  manipulations  chimiques. 

Depuis  quelques  années , des  procédés  d’analyse  volumé- 
trique fort  exacts  nous  ont  été  donnés  par  le  professeur  Lie- 
big  auquel  nous  sommes  entièrement  redevables  d’excel- 
lentes et  exactes  méthodes  d’évaluation  de  l’urée  et  du 
chlorure  de  sodium.  Les  médecins  peuvent  -maintenant, 
avec  très-peu  d’habitude,  faire  ces  recherches;  et  quand  on 
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aura,  dans  des  cas  variés  de  maladies,  obtenu  un  nombre 
suffisant  d’observations,  on  aura  ainsi  élucidé  plus  <J’un  fait 
important.  Ces  procédés  ne  sobI  point  exempts  d’erreur; 
mais  ils  sont  suffisamment  exacts  pour  le  médecin  qui  désire 
savoir  les  variations  de  proportion  relative  des  éléments 
constituants  de  l’urine  dans  diverses  circonstances,  plutôt 
que  leur  évaluation  absolue  dans  un  spécimen  donné  d’u- 
rine. Lès  procédés  volumétriques  sont  au  moins  aussi  précis 
que  les  anciennes  méthodes  d’analyse  ; et  si  on  les  exécute 
avec  soin  et  en  faisant  grande  attention  à certains  détails,  on 
obtient  des  résultats  plus  exacts.  Lorsqu’il  est  nécessaire, 
dans  quelques  cas , défaire  des  analyses  très-précises,  on 
pourra  recourir  avec  avantage  à l’ouvrage  de  Neubauer  et 
Vogel,où  sont  données  des  règleB  pour  toutes  les  correc- 
tions ; mais,  pour  les  évaluations  ordinaires,  la  méthode  que 
nous  allons  décrire  est  suffisamment  exacte  dans  la  prati- 
que : les  règles  ci-dessous  énoncées  n’ont  été  données  qu’a- 
près  avoir  été  vérifiées  plusieurs  fois;  elles  sont  dues  à mon 
ami  et  ancien  aide,  le  docteur  Von  Bose  (1). 

L’analyse  volumétrique  est  basée  sur  ce  que  les  substan- 
ces se  combinent  entre  elles  dans  des  proportions  définies  et 
équivalentes.  Si,  par  conséquent,  nous  mesurons  exactement 
la  quantité  de  réactif  nécessaire  pour  se  combiner  à la  tota- 
lité d’uqe  substance  en  dissolution  dans  un  liquide  donné,  il 
suffira  d’un  simple  calcul  basé  sur  les  équivalences  chimi- 
ques des  deux  corps  pour  obtenir  le  résultat  désiré.  Par 
exemple,  supposons  qu’on  veuille  déterminer  la  quantité 
d’acide  sulfurique  (SO*)  que  l'enferme  une  solution.  ISous 
savons  que,  pour  précipiter  40  parties  d’acide  sulfurique,  il 
faut  exactement  122  parties  de  chlorure  de  baryum  cristal- 
lisé (BaCI,2HO),  ou  bien,  pour  une  partie  d’acide  sulfurique, 
3,05  de  chlorure  de  baryum  ; — ce  qui  revient  à dire  que, 
pour  1 centigramme  d’acide  sulfurique,  il  faut  305  dixièmes 
de  milligramme  de  chlorure  de  baryum. 

Si  l’on  fait  dissoudre  30«r,5  de  chlorure  de  baryum  dans 
1,000  centimètres  cubes  d’eau,  chaque  centimètre  cube  con- 

. • . ; ’ . . t :*  T . 

(1)  Archives  of  medicine,  ».  I. 
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BURETTES  ET  TUBES  GRADUÉS. 


tiendra  0*r,0303  de  chlorure  de  baryum;  et,  si  nous  plaçons 
cette  solution  dans  un  tube  gradué  en  centimètres  cubes,  et, 
si  nous  la  versons  goutte  à goutte  dans  une  solution  d’acide 
sulfurique,  jusqu’à  ce  que  le  précipité  cesse  de  se  former, 
le  nombre  de  centimètres  cubes  indique  la  quantité  de  chlo- 
rure de  baryum  employée,  et  de  cette  donnée,  nous  pou- 
vons déduire  immédiatement  la  quantité  d'acide  sulfurique 
contenue  dans  la  solution. 


APPAREILS  NÉCESSAIRES  POUR  L’ANALYSE  VOLUMÉTRIQUE. 

3 5.  Burettes  ou  tubes  gradués (pl.  VI , fig.  29,  d).  — 
Il  est  bon  d’avoir  un  ou  plusieurs  de  ces  appareils  gradués 
par  demi- centimètres  cubes  et  contenant  0“,50  c.  cubes.  La 
partie  inférieure  du  tube  est  d’un  petit  calibre,  et  à son 
extrémité  est  fixé,  au  moyen  d’un  petit  anneau  de  caout- 
chouc, un  tube  de  verre  très-petit  d’environ  O"  ,03  de  lon- 
gueur. Cet  anneau  de  caoutchouc  (f)  peut  être  comprimé  à 
l’aide  d’un  ressort  en  fil  de  fer  (v.  pl.  Vf,  fig.  29).  Lorsqu’on 
le  presse  entre  le  pouce  et  l’index,  il  sort  du  liquide,  et, 
lorsqu’on  cesse  de  comprimer,  le  tube  n’en  laisse  plus  sortir. 
Ce  petit  ajutage  remplace  avec  avantage  un  robinet  de  verre. 
Il  faut  avoir  grand  soin  de  tenir  le  tube  bien  propre  et  de 
laverie  caoutchouc  après  chaque  analyse.  L’appareil  néces- 
saire pour  les  dosages  volumétriques  est  représenté  pl.  VI, 
fig.  29,  30.  a est  un  vase  en  verre  d’une  contenance  d’envi- 
ron 500  grammes,  gradué  de  5 c.  c.enS  c.  c.  ; 6 pipette  gra- 
duée pour  contenir  20  c.  c.  ; c ajutage  en-caoutchouc  destiné 
à permettre  l’écoulement  du  liquide  lorsqu’on  le  presse  entre 
le  pouce  et  l’index  ; d burette  d’une  contenance  de  50  c.  c., 
graduée  par  demi-centimètres  cubes.  Dans  les  figures  de  la 
pl.  VI,  les  nombres  ne  sont  pas  marqués  sur  les  tubes  ; e petits 
fragments  de  tubes  en  caoutchouc  assez  larges  pour  main- 
tenir la  burette;  /'petit  morceau  de  tube  en  caoutchouc 
qui  relie  l’extrémité  de  la  burette  à l’ajutage  et  se  laisse 
comprimer  par  le  ressort.  Sa  forme  est  représentée  en  g. 
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PI.  VI. 


Fig.  29.  — burette  graduée. 


Fig.  33.  — Compresseur. 
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20  PIPETTES  GRADUÉES. 

On  voit  également  dans  cette  figure  comment  se  manœuvre 
l'appareil. 

Lapipelleest  représentée  en  6,  fig.  29. 11  est  bon  d’avoir  trois 
pipettes,  ayant  l’une  20,  l'autre  15  et  la  troisième  10  centi- 
mètres cubes  de  capacité.  Le  verre  gradué,  divisé  en  0“,500 
cubes  est  représenté  en  a. 

Le  petit  appareil  représenté  pl.  VI,  fig.  30  a été  imaginé 
par  moi,  dans  le  but  d’obtenir  le  départ,  par  filtration,  de  la 
petite  quantité  d’eau  mélée  aux  dépôts  urinaires,  et  de  voir 
si  tout  a été  précipité.  Le  papier  à filtre  est  tendu  à l’extré- 
mité inférieure  a.  En  plongeant  cet  appareil  dans  le  liquide, 
on  voit  la  solution  s’élever,  parfaitement  claire  dans  son  in- 
térieur : elle  peut  être  versée  par  la  petite  branche  ftdans 
un  tube  à réactif  qu’on  tient  prêt  pour  cette  opération. 

Le  dessin  représente  le  tube  moitié  de  sa  grandeur  réelle. 

Ce  petit  appareil  est  très-convenable  pour  l’évaluation  de 
la  quantité  de  sucre  renfermée  dans  les  urines. 

La  solution  réactif  est  versée  dans  la  burette,  de  façon 
à la  remplir  presque  entièrement.  On  place  alors  un  verre 
au-dessous  de  l’orifice,  et  on  laisse  couler  une  certaine  quan- 
tité du  liquide,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  descendu  au  zéro  de  l'é- 
chelle, t • 

La  ligne  tracée  sur  la  burette  devrait  toujours  correspon- 
dre à la  limite  inférieure  du  ménisque  concave  formé  par 
l'attraction  réciproque  du  liquide  et  du  verre.  U faut  avoir 
soin  également  que  la  partie  du  tube  située  au-dessous  de 
l’anneau  en  caoutchouc  soit  bien  remplie  de  liquide. 

Il  est  à désirer -que  les  pipettes  soient  munies,  à leur  extré- 
mité supérieure,  d’un  petit  morceau  de  tube  en  caoutchouc, 
c,  jfp,  29,  de  façon  à ce  qu’en  pressant  entre  le  pouce  et 
l'index,  oo  puisse  régler  l’écoulement  du  liquide. 

90.  Poids  et  ueiarM.  — Nous  donnerons  comme  unité 
dq  poids  le  gramme,  seq,  multiples  et  ses  subdivisions,  et 
comme  mesure  de  volume,  Ip  centimètre  cube,  qui  corres- 
pond au  gramme. 

37.  Évaluation  de  l’urée  et  des  chlorures. — Cette 
détermination  se  fait  à l’aide  d’une  solution  de  nitrate  acide 
de  mercure  (HgONO8).  Cette  méthode  est  basée  sur  ce  fait 
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que  les  chlorures  donnent  un  composé  soluble,  et  l’ûrée  un 
composé  insoluble,  en  se  combinant  au  peroxyde  de  mer- 
cure (HgO),  et  que  les  chlorures  ont  pour  le  mercure  une 
plus  grande  affinité  que  l’urée. 

Par  conséquent,  si  on  ajoute  du  pcrnUrate  de  mercure 
(HgONO1 * * * 5)  à une  solution  contenant  des  chlorures  et  de  l’urée, 
le  chlorure  se  combinera  d'abord  avec  le  mercure,  et  il  ne 
se  fera  aucun  précipité  jusqu’à  ce  que  le  chlorure  soit  satu- 
ré ; et  si  nous  observons  quelle  quantité  il  a fallu  verser  de  la 
solution  pour  obtenir  un  commencement  de  précipité,  il 
sera  facile  de  déterminer  la  quantité  de  chlorure  existante. 

Qaanl  à la  proportion  d’urée,  elle  est  donnée  par  la  quan- 
tité en  plus  de  solution  qu’il-est  nécessaire  d’ajouter  pour 
achever  sa  précipitation  : nous  reviendrons  tout  à l’heure 
avec  détail  sur  ce  fait.  Du  reste,  la  même  solution  n’est  pas 
employée  pour  les  deux  déterminations  : car  il  est  préfé- 
rable, pour  simplifier  les  calculs,  que  les  solutions  soient  à 
différents  degrés.  Ou  commencera  d’abord  par  séparer  de 
l’urée  les  phosphates.  Dans  ce  but,  on  prépare,  avec  un  vo- 
lume de  solution,  saturée  à froid,  de  nilrale  de  baryte 
(BaO,NOs),  et  deux  volumes  d’eau  de  baryte  saturée  (BaO, HO), 
un  liquide  réactif  que  l’on  appelle  solution  de  baryte  (1). 

(1)  [On  emploie  ordinairement  le  procédé  indirect  ou  procédé  de  Millon  : 
il  est  très-rapide  et  fondé  sur  la  décomposition  de  l’urée  en  volumes  égaux 
d’acide  carbonique  et  d'axote  par  le  nitrate  acide  de  mercure.  Un  de  nous 
(V.  Bulletins  de  la  Soc.  de  Biol.,  1863,  p.  70)  conseille  de  doser,  dans  ce  cas, 
l’acide  carbonique  à l’aide  d’une  solution  de  baryte  titrée  : par  une  simple 
opération  alcalimétrique,  on  obtient  avec  une  très-grande  approximation  le 
poids  de  l’urée. 

M.  Berthelot  conseille,  pour  rendre  celte  méthode  plus  précise,  d’opérer  la 
ûltration  à l’abri  de  l’air  pour  éviter  la  formation  du  carbonate  de  baryte. 

Nous  rappellerons  que  le  procédé  dç  Davy  décrit  dans  le  livre  de  Beale  n’est 
qu’une  modification  fort  simple  de  la  tnéthode  donnée  par  M.  Lecoute  dès 
l’anuée  1848. 

On  peut  doser  très-exactement  l’urée  sans  recourir  aux  méthodes  indirectes 
et  sans  évaluation  volumétrique  : le  procédé  suivant  est  très-simple,  il  est  dû 
à notre  ami,  le  Dr  Chalvet. 

On  pèse  2 grammes  d’urine  que  Ton  évapore  dans  une  capsule  au-dessus 
d’un  bain-marie,  à l'aide  d’on  large  tube  de  verre  supportant  la  capsule 
à son  extrémité  supérieure  et  plongeant  par  l'autre  dans  le  bain-marie.  L’éva- 
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ANALYSE  DE  L'URÉE  (C*H*N*Oa). 

38.  Préparation  de  la  «dation.  — On  fait  dissoudre 
dans  de  l’acide  nitrique  concentré  environ  Tt*1^  de  mer- 
cure pur,  et  on  chauffe  an  bain  de  sable,  jusqu’à  ce  que 
l’acide  nitrique  cesse  de  donner  des  vapeurs  rutilantes. 
Alors  on  s’assure,  en  versant  de  chlorure  du  sodium  dans 
quelques  gouttes  dû  liquide,  qu'il  n’y  a pas  de  précipité.  On 
évapore  la  solution  au  bain-marie,  dans  la  capsule  où  on  l’a 
préparée,  jusqu’à  consistance  sirupeuse.  On  y verse  assez 
d’eau  pour  avoir  un  litre  (1,000  c.  c.)  de  solution  : -ayant  soin 
d’ajouter  quelques  gouttes  d’acide  nitrique  (NO8)  jusqu’à  ce 
qu’il  n’y  ait  plus  de  précipité,  et  que  le  liquide  soit  parfai- 
tement clair. 

Si  on  se  sert  de  mercure  du  commerce,  il  est  nécessaire 
d’en  employer  une  plus  grande  quantité.  Mais  on  arrête 
l’opération  avant  que  tout  le  mercure  soit  dissous.  On  laisse 
alors  refroidir,  et  il  se  forme  des  cristaux  de  protonitrate 
de  mercure  (11g, O, NO5).  On  jette  les  cristaux  sur  un  ûltre, 
on  les  laisse  égoutter,  et  on  les  lave  avec  un  peu  d’acide 
nitrique  : on  les  fait  alors  bouillir  de  nouveau  avec  le  môme 
acide,  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  dégage  plus  de  vapeurs  ruti- 
lantes et  qu’il  ne  se  forme  plus  de  précipité,  lorsqu'on  ajoute 
quelques  gouttes  de  chlorure  de  sodium.  En  évaporant  alors 
la  solution,  jusqu’à  consistance  sirupeuse,  on  obtient  du  per- 
nitrate  de  mercure  pur  (HgO,NOsj.  On  ajoute  alors  un  peu 
moins  d’eau  qu’il  n’en  faudra  probablement  pour  la  solution. 
On  détermine  la  proportion  de  mercure  qu’elle  renferme,  à 
l’aide  de  l’hydrogène  sulfuré  ou  de  la  potasse.  On  ajoute  as- 
sez d’eau  pour  que  10  c.  c.  de  la  solution  renferment 
0gr,772  de  peroxyde  de  mercure  (HgO). 

por&tion  se  fait  ainsi  à une  température  douce  et  égale  et  sans  que  l’urine 
puisse  s’altérer.  Un  peu  avant  que  la  dessiccation  ne  soit  complète,  on  relire 
la  capsule  et  on  la  laisse  refroidir,  puis  or  ajoute  de  l'acide' nitrique  goutte  à 
goutte,  jusqu'à  ce  que  les  dernières  gouttes  ue  soient  plus  retenues  par  la  masse 
cristalline  qui  s’est  formée. 

Cette  masse  cristalline,  lavée  avec  de  l’acide  nitrique  saturé  de  nitrate  d'urée, 
est  desséchée  et  pesée.] 
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Un  centimètre  cube  de  cette  solution  préparée,  d’après 
l’une  ou  l’antre  de  ces  méthodes,  équivaut  à 0gr,0l  d’urée. 

30.  Pratique  «le  l’nnaljse.  — On  commence  d’abord 
par  ajouter  à 40  c.  c.  de  l’urine  à analyser,  20  c.  c.  de  la  so- 
lution de  baryte  : le  précipité  étant  séparé  par  filtration,  on 
verse  15  c.  c.  du  liquide  dans  un  verre  à expérience  : ces 
la  c.  c.  de  liquide  correspondent  à 10  c.  c.  de  l’urine  à ana- 
lyser; alors  on  ajoute  de  nouveau  la  solution,  tant  que  le  pré- 
cipité augmente  ; et  pour  voir  si  on  en  a assez  ajouté,  on  em- 
ploie le  moyen  suivant  : on  enlève,  à l’aide  d’une  baguette 
de  verre,  une  goutte  de  ce  liquide,  on  la  place  sur  un  verre 
de  montre  ; à côté  on  verse  une  goûte  de  solution  de  car- 
bonate de  soude  (NaO.CO*),  et  on  laisse  se  mêler  les  deux 
gouttes.  Si  on  a un  précipité  bleu,  c’est  qu'on  n’a  point 
encore  assez  ajouté  de  la  solution  de  mercure  : on  doit 
essayer  de  nouveau,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  un  léger  précipité 
jaune,  ce  qui  indique  un  excès  de  mercure.  On  peut  faire 
une  seconde  évaluation  pour  confirmer  les  résultats  do  la 
première;  et, en  lisant  le  nombre  de  centimètres  cubes  em- 
ployés, on  a tout  de  suite  la  quantité  d’urée  renfermée 
- dans  l’urine. 

Cependant  il  y a une  correction  à faire.  Les  premières 
gouttes  de  solution  qui  n’ont  point  donné  de  précipité  ne  se 
combinent  pas  avec  i’urce  et  ne  doivent  point  entrer  dans 
l’évaluation.  11  faut  donc  déduire  cette  quantité,  c’est-à-dire 
environ  2 c.  c.,  et  les  retrancher  du  nombre  de  centimètres 
employés  de  la  solution  réactif. 

ANALYSE  DU  CHLORURE  DE  SODIUM  (NaCl).  « 

•lO.  Préparation  rte  la  solution.  — t*gr,06  de  mercure 
pur  sont,  comme  dans  le  cas  précédent,  dissous  dans  l’acide 
nitrique  et  le  liquide  sirupeux  est  dilué  jusqu’à  former  un 
volume  de  t,000c.  c.  Ou  bien  la  solution  de  nitrate  de  mer- 
cure (HgO,NOs)  faite  avec  du  mercure  impur,  après  avoir  été 
analysée,  est  diluée  en  telle  proportion,  que  10  c.  c.  renfer- 
ment 0«r,t84  de  peroxyde  de  mercure  (HgO). 
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Un  centimètre  cube  de  cette  solution  répond  à 0gr,0l  de 
chlorure  de  sodium. 

■41.  Pratiqae  «le  l’analyse.  — 40  C.  C.  d’urine  sont 
mélangés  comme  précédemment,  avec  20  c.  c.  de  la  solution 
de  Baryte.  Ensuite  on  verse,  dans  un  verre  à expérience, 
toc.  c.  de  la  solution  filtrée  que  l’on  acidulé  avec  quelques 
gouttes  d’acide  nitrique.  On  remplit  la  burette  avec  la  solu- 
tion réactif  qu’on  laisse  ensuite  tomber  goutte  à goutte,  en 
remuant  A mesure  que  le  précipité  se  forme  et  se  redissout. 
Lorsqu’il  cesse  de  sfe  redissoudre,  on  lit  la  quantité  de  so- 
lution employée,  et  cela  indique  la  quantité  de  chlorure 
de  sodium  contenue  dans  l’urine. 

Pour  se  débarrasser  des  phosphates  del’uriûe,  on  doit  re- 
marquer que,  dans  les  deux  cas,  lorsqu’une  partie  de  baryte 
mélée  à deux  parties  d’urine  n’a  pas  entièrement  précipité 
les  phosphates,  ce  dont  on  s’assure  en  reprenant  quelques 
gouttes  de  la  solution  filtrée  et  y versant  de  nouveau  de  la 
baryte,  on  doit  encore  ajouter  de  la  solution  de  baryte.  Cette 
particularité  modifie  un  peu  la  quantité  de  réactif  à em- 
ployer. 

Supposons  qu’on  veuille  qu’il  y ait  10  c.  c.  d’urine  dans  la 
mixture  : s’il  y avait  trois  parties  de  solution  de  baryte  pour 
quatre  parties  d’urine,  il  faudrait  17  c.  c.  t/2  de  la  mixture; 
il  en  faudrait  20  c.  c.  s’il  y avait  parties  é/ales  de  solution 
de  baryte  et  d’urine.  11  est  rare  que  l’on  doive  en  employer 
davantage. 

ÉVALUATION  DE  L’ACIDE  PHOSHIORIQUE. 

La  méthode  dont  on  se  sert  dans  ce  but  ne  donne  point 
des  résultats  aussi  exacts  que  celle  que  l’on  vient  de  décrire, 
et  elle  exige  les  plus  grandes  précautions.  Lorsqu’on  a mé- 
langé le  liquide  à examiner,  avec  une  solution  d’acétate 
acide  de  soude,  on  y ajoute  du  perehlorure  de  fer. 

Si,  dans  une  solution  contenant  de  l’acide  phosphorique,  on 
vient  à verser  du  perehlorure  de  fer,  il  se  fait  un  précipité 
de  phosphate  de  fer;  alors,  l’acide  hydrochlorique  libre  ré- 
sultant de  la  décomposition  du  perehlorure,  pourrait  redis- 
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soudre  le  précipité  si-  l’on  n 'Avait  soin  d’ajouter  un  excès 
d’acétate  de  soude.  L’acide  hydrochlorique  libre  décompose 
alors  l’acétate  de  soude  et  donne  de  l'acide  acétique  dans 
lequel  le  phosphate  de  fer  ne  se  dissout  pas. 

42.  Préparation  dea  aolntiona.  — 4*  Solution  de  per  - 
chlorure  de  fer.  — On  fait  dissoudre  to*r,S56  de  fil  de  fer  pur 
dans  de  l’acide  chlorhydrique  pur  mêlé  d’un  peu  d’acide 
nitrique;  on  évapore  au  bain-marie  jusqu’à  siccité;  on  re- 
dissout le  résidu,  et  on  le  dilue  jusqu’à  former  un  volume  de 
4,000  c.  c.  On  peut  encore  préparer  une  solution  de  perchlo- 
rure  de  fer  de  force  moyenne  dont  on  évalue  la  richesse  en 
peroxyde  de  fer,  en  précipitant  par  l’ammoniaque,  et  la  solu- 
tion est  diluée  de  telle  façon  que  100  c.  c.  contiennent  t*r,55G 
de  fer.  Ln  préparant  cette  solution,  il  faut  éviter  d’employer 
un  excès  d’acide  hydrochlorique.  1 c.  c.  de  cette  solution 
équivaut  à 0*r,0i  d’acide  phosphorique. 

2°  Solution  d'acétate  de  soude  et  d'acide  acétique.  — On  fait 
dissoudre  20gr  d’acétate  de  soude  cristallisé  dans  400  c.  c. 
d’eau,  en  ajoutant  une  égale  quantité  d’acide  acétique. 

3°  Solution  de  ferrocyanure  de  potassium.  — On  fait  dis- 
soudre dans  4 00  c.  c.  d’eau  4 gr.  de  ferrocyanure  de  potas- 
sium. 

43.  Pratique  de  l’analyse.  — On  mélange  400  C.  C.  de 
l’urine  à analyser,  avec  10  c.  c.  de  la  solution  d’acétate  de 
soude;  on  fractionne  le  tout  en  cinq  parties  a — b—  c — d — e, 
a l’aide  d’une  pipette,  et  en  égales  parts,  chacune  renfermant 
20  c.  c.  d’urine.  Puis,  on  remplit  la  burette  avec  la  solution 
de  perchlorure  de  fer,  et  on  ajoute  de  cette  solution  dans  cha- 
que partie  d’urine,  en  commençant  par  6 demi-centimètres. 
— Dans  a,  6 demi  — b,  7 — c,  8 — d,  9 — e,  40.  On  laisse  le 
tout  en  repos  pendant  cinq  à dix  minutes;  alors  on  fait  filtrer 
dans  cinq  petits  entonnons  tenus  prêts,  3 c.  c.  de  chaque  part 
d’urine,  et  on  ajoute  1 c.  c.  de  la  solution  de  ferrocyanure  de 
potassium.  Si  dans  l'un  de  ces  liquides  filtrés  on  voit  appa- 
raître une  coloration  bleue  foncée  (bleu  de  Prusse),  l’analyse 
est  exacte  : et  on  peut  la  vérifier  par  une  seconde  expérience.  Si 
la  couleurnese  montre  pas,  on  ajoutedenouveau  àchaque  par- 
tie 5 demi-centimètres,  de  manière  que  a contienne  41  demi- 

ï 


Digitized  by  Google 


2« 


ANALYSE  DES  PHOSPHATES. 


centimètres,  6 12, — c 13,  — d 1 4,  — e 15;  et,  après  avoir 
laissé  reposer,  on  fait  le  même  essai,  et  on  répète  ainsi  jus- 
qu’à ce  qu’on  obtienne  la  coloration  bleue.  On  fait  plus 
facilement  la  vérification,  en  versant,  dans  chacun  des  cinq 
verres  à expériences,  50  c.  c.  de  l'urine  ; en  mélangeant 
chacune  de  ces  parties  avec  5 c.  c.  de  la  solution  d’acétate, 
et  en  ajoutant  un  nombre  de  demi-centimètres  proportionné 
aux  chiffres  indiqués  dans  la  première  expérience.  Si,  par 
exemple,  la  couleur  se  montre  à i2  demi-centimètres  cubes, 
il  faut  ajouter  aux  différentes  portions  d’uriner  28  — 29  — 
30  — 31  — * 32  demi-centimètres  cubes. 

441.  Analyse  de»  phosphates  terreux.  (Phosphate  de 
chaux  et  de  magnésie.)  — La  quantité  d’acide  phosphorique 
combiné  aux  terres  (phosphates  terreux)  peut  être  évaluée 
de  la  manière  suivante.  Dans  uue  première  partie  de  l’urine 
à analyser,  la  proportion  d'acide  phosphorique  est  évaluée 
comme  ci-dessus.  Dans  une  autre  partie,  on  précipite  les 
phosphates  terreux  par  l’ammoniaque,  et  on  détermine  la 
proportion  d’acide  phosphorique  par  la  méthode  volumé- 
trique. La  différence  entre  les  résultats  de  ces  deux  analyses 
indique  la  quantité  d’acide  phosphorique  combinée  aux 
terres. 

Si  l’urine  à analyser  est  alcaline,  et  qu’il  s’y  soit  fait  un 
dépét  de  phosphate  terreux,  on  redissoul  ce  précipité  dans 
aussi  peu  d’acide  chlorhydrique  que  possible. 

11  est  important  que  l’œil  se  familiarise  avec  la  teinte 
obtenue,  de  façon  à s'en  tenir  le  plus  possible  à la  même 
nuance. 

DÉTERMINATION  DE  l’aCIDE  SULFURIQUE. 

45.  Préparation  de  la  solution.  — On  pulvérise  du 
chlorure  de  baryum  cristallisé  que  l’on  sèche  entre  deux 
doubles  de  papier  brouillrad.  On  en  fait  dissoudre  30gr,5  dans 
1 ,000  c.  c.  d’eau  distillée. 

11  faut  aussi  une  solution  diluée  de  sulfate  de  soude. 

46.  Pratique  de  l’analyae.  — On  verse,  dans  un  verre 
à expérience,  1 00  c.c.  d’urine,  et  on  y ajoute  un  peu  d’acide 
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hydrochloriquc  : on  chauffe  le  tout  au  bain  de  sable.  Quand 
l’urine  vient  à ébulition,  on  y verse  petit  à petit  de  la  solu- 
tion de  chlorure  de  baryum,  tant  qu'on  voit  distinctement 
augmenter  le  précipité.  Ou  cesse  de  chauffer,  on  laisse  re- 
poser la  capsule,  et  le  précipité  se  dépose  lentement.  Alors 
on  ajoute  encore  une  goutte  ou  deux,  et  ainsi  de  suite  jus- 
qu’à ce  que  l’acide  sulfurique  soit  entièrement  précipité. 
On  épargnera  beaucoup  de  temps  et  de  peines  inutiles,  en 
se  servant  du  petit  appareil  représenté  pl.  VI,  fig.  30.  De 
celte  façon  on  filtre  à clair  un  peu  de  liquide,  et  avec  une 
goutte  prise  dans  la  burette,  on  peut  faire  l’essai.  Alors  on 
verse  la  petite  quantité  de  liquide  filtrée  dans  le  vase  qui 
le  contenait  primitivement,  et  on  ajoute  de  la  solution  réactif, 
si  cela  est  nécessaire. 

On  continue  ainsi  jusqu’à  ce  que  la  précipitation  soit  com- 
plète. Pour  s’assurer  qu’on  n’a  pas  trop  employé  de  la  solu- 
tion de  baryte,  on  verse  une  ou  deux  gouttes  du  liquide  filtré 
dans  un  tube  à expérience  renfermant  un  peu  de  sulfate  de 
soude.  S’il  ne  se  fait  aucun  précipité,  il  faut  encore  ajouter 
du  chlorure  de  baryum  : s’il  se  produit  un  léger  nuage, 
l’analyse  est  terminée  : si  le  précipité  est  trop  abondant,  c’est 
signe  qu’on  a employé  du  réactif  en  excès  : alors  il  faut  re- 
commencer l’analyse. 

Par  exemple,  supposons  qu’on  ait  ajouté  27  demi-centi- 
mètres cubes,  et  qu’il  se  produise  encore  un  léger  nuage  qui 
ne  reparaît  plus  lorsqu’on  vient  d’ajouter  un  autre  demi-cen- 
timètre cube;  nous  savons  qu’il  faut  de  27  à 28  demi-centi- 
mètres cubes  pour  précipiter  tout  l’acide  sulfurique  existant 
et  que  1 00  c.  c.  d’urine  renferment  de  0'r,135  à 0*r,150  d’a- 
cide sulfurique. 

ANALYSE  DU  SUCRE. 

Cette  méthode  est  basée  sur  la  réaction  du  liquide  de 
Trommer’s  en  présence  du  glucose  : on  sait,  en  effet,  que  le 
glucose  (sucre de  raisin)  que  renfermentles  urines  diabétiques 
réduit  l’oxyde  de  cuivre-à  l’état  d’oxydule  rouge  jaunâtre. 

47.  Préparation  de  la  solution.  — On  fait  cette  solu- 
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lion  alcaline,  en  mélangeant  du  sulfate  de  cuivre,  de  l’acide 
tartrique  et  de  la  potasse.  L’acide  tartrique  empêche  que 
l'oxyde  de  cuivre  ne  soit  précipité  par  la  potasse.  40  grammes 
de  sulfate  de  cuivre  cristallisé  sont  dissous  daiis  environ 
160  c.  c.  d’eau.  Ensuite  on  prépare  une  solution  concentrée 
avec  ICO  grammes  de  tartrate  neutre  de  potasse,  auxquels 
on  mélange  600  à 700  grammes  de  soude  dissous  dans  l’eau 
étayant  une  densité  de  1,12.  On  ajoute  peu  à peu  la  solution 
de  sulfate  de  cuivre,  et  on  étend  d’eau  jusqu’à  ce  qu’on  ait  un 
volume  de  1,154.4  e.  c.  ; 10  c.  c.  de  celte  solution  équivalant 
à 5centigrammes  de  sucre. 

48,  Pratique  de  l'analyse.  — On  mélange  à 40  C.  C. 
d’eau  10  c.  c.  de  la  solution  cupro-potassique,  dans  une  pe- 
tite capsule  de  porcelaine.  On  étend  20  c.  c.  d'urine  de  10  à 
20  fois  son  volume  d’eau,  de  façon  à avoir  2 à 300  c.  c.  On 
verse  ce  liquide  dans  la  burette  de  manière  à arriver  jus- 
qu’au o de  l’échelle.  On  mèt,  dans  un  bain  de  sable  que  sup- 
porte un  trépied,  la  capsule  de  porcelaine  dans  laquelle  on 
a versé  le  liquide  cupro-potassique,  et  on  chauffe  le  bain  de 
sable  à l’aide  du  gaz  ou  de  la  lampe  à alcool,  jusqu’au  point 
d'ébullition.  On  verse  alors  l’urine  de  la  burette  petit  à petit, 
puis  on  fait  bouillir  le  mélange  pendant  quelques  instants, 
et  on  laisse  reposer  une  demi-heure  ou  plus  jusqu’à  ce  que 
l’oxydule  se  soit  entièrement  précipité.  Si,  après  le  dépôt 
formé,  la  solution  conserve  encore  une  teinte  bleue  qui  se 
voit  facilement  par  opposition  avec  la  blancheur  de  la  por- 
celaine, l’analyse  n’est  pas  terminée.  Il  faut  encore  ajou- 
ter de  l’urine,  de  nouveau  chauffer  le  mélange,  et  répé- 
ter cette  opération,  tant  qu’il  reste  dans  la  solution  de 
l’oxyde  non  réduit.  L’analyse  est  terminée  quand  le  liquide 
surnageant  le  précipité  est  entièrement  décoloré.  Le  petit 
appareil  à filtrer  décrit  § 35  et  représenté  pl.  VI,  fig.  30, 
peut  être  utilisé,  aussitôt  après  que  la  solution  a été  portée  à 
l’ébullition  : et  si  tout  le  cuivre  n’a,  pas  été  précipité,  la  so- 
lution présentera  une  teinte  bleue.  On  peut  ainsi  simplifier 
la  pratique  de  l’analyse,  et  la  proportion  de  sucre  que  ren- 
ferme l’urine  peut  de  cette  manière  êlre  aisément  calculée. 

En  effet,  supposons  qu’il  ait  fallu  24  c.  c.  d’urine  diluée 
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pour  réduire  10  c.  c.  de  la  solution  de  cuivre,  ces  24  c.  c. 
contiendront  0*r,05  de  Bucre.  Mais  puisque  300  c.  c.  de  la 
solution  diluée  renferment  seulement  20  c.  c.  d’urine,  les 
24  c.  c.  n’équivalent  qu’à  tcc,6  d’urine.  Par  conséquent, 
lcc,6  d’urine  contiennent  0*r,05  de  sucre,  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  100  c.  c.  d’urine  renferment  3*r,12  de  sucre. 

40.  Méthode  «le  Davy  pour  l’analyse  «le  l’urée.  — 
On  se  procure  un  tube  de  verre  long  et  fort,  de  0ra,30  à 0m,35 
de  longueur,  pouvant  contenir  de  30  à 48  c.  c.,  lequel  est 
fermé  à une  extrémité,  et  rodé  à l’émeri  à l’autre  extrémité. 
11  est  gradué  par  centimètres  et  millimètres  cubes.  Il  faut  le 
remplir  au  tiers,  avec  du  mercure,  puis  y verser  t à 3 c.  c. 
d’urine.  Ensuite  on  remplit  le  tube,  jusqu’en  haut,  d'une 
solution  d’hypochlorite  de  soude.  Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas 
mettre  un  excès  de  la  solution  et  de  la  verser  rapidement. 
On  bouche  alors,  à l’aide  du  pouce,  l’orifice  libre  du  tube  ; 
on  le  retourne  deux  ou  trois  fois  et  on  l’agite  de  façon  à mé- 
langer intimement  les  deux  liquides;  puis  on  le  renverse  sur 
une  cuvette  remplie  d’eau  saline.  Le  mercure  s’écoule  et  est 
remplacé  par  la  solution  saline.  Mais  comme  elle  est  plus 
dense  que  le  mélange  d’urine  et  d’hypochlorite,  elle  reste  à 
la  partie  inférieure.  L’urine  est  bientôt  décomposée  et  il  se 
dégage  des  bulles  d’azote  qui  se  rassemblent  à la  partie  su- 
périeure du  tube.  Lorsque  la  décomposition  est  complété, 
c’est-à-dire  lorsqu’on  voit  que  le  dégagement  de  gaz  a cessé, 
on  lit  sur  le  tube  gradué  le  volume  gazeux  ainsi  obtenu,  et 
on  corrige  le  résultat,  quant  à la  température  et  à la  pres- 
sion. 

0«r,013  d’urée  fournissent  (par  le  calcul)  0“,52  d’azote  à 
60°  Farenheit  et  30’  barométriques.  Dans  une  seconde  ana- 
lyse, le  docteur  Dhvy  a obtenu  0CC,54,  et  dans  une  autre 
0CI!,53  pour  la  môme  quantité  d’urée. 
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Ol'ANÎtTÉ  D'URÉE  TOUR  31  ORAMMES  D'URINE,  d'aPRÈS  LES  CALCULE  BU 
D'  DAVT,  FAITS  SUIVANT  SA  UÉTUOUE  LT  CELLE  UE  L1EBIO  (I). 


l.iebig. 

l”  expérience 0*r.238 

2*  — Oer.345 

3°  — 0*T.322 


D'  DâTjr. 
P*r.240 
0sr.3ô4 
0Sr.322  . 


50.  Sloiliflrniion  à la  méllraile  île  Davjr.  — I.c  docteur 
Hansfield  Jones  a trouvé  que  les  résultats  de  cette  méthode 
n'étaient  point  assez  exacts  pour  qu’on  pût  s’y  fier  entière- 
ment, et  il  propose  la  modification  suivante  (2). 

« Je  me  suis  dernièrement  servi  d’un  flacon  d’environ 
200  grammes,  muni  d’un  tube  adducteur  et  d’un  tube  de  dé- 
gagement, f)l.  VI,  fig.  32.  a est  le  tnbe  adducteur,  b le  tube  à 
dégagement,  c le  liquide  qui  reste  dans  la  courbure  du  tube 
adducteur,  d le  mélange  fait  dans  le  flacon,  e la  cloche  où 
l’on  mesure  et  gradue  le  gaz  formé.  Après  que  l'Urine  a été 
versée,  on  lave  le  tube  adducteur  avec  un  peu  d’eau.  11  va 
sans  dire  que  l’on  peut  à tout  moment  ajouter  (en  ayant 
soin  d’en  mesurer  la  quantité)  de  la  Solution  d’hypoehlorite 
de  soude,  par  le  tube  adducteur.  Je  mets  dans  le  flacon  fi  à 
8 grammes  d'urine;  j’ajuste  le  tube  à dégagement  au  flacon, 
et  j’y  verse  avec  une  pipette  un  volume  mesuré  de  la  solu- 
tion d’hypochlorite  de  soude  (3).  On  déplace  ainsi  une  quan- 
tité correspondante  d’air,  et  le  gaz  qui  se  forme  en  déplace 
une  nouvelle  quantité;  on  a donc,  dans  la  clôche,  un  volume 
gazeux  qui  représente  le  gaz  produit,  moins  un  volume  cor- 
respondant à la  quantité  de  liquide  employé.  J’ai  reconnu 
par  expérience  qu'il  ne  se  fait  aucune  condensation  par  le 
mélange  d’air  et  d’azote.  Le  fluide  qui  reste  dans  la  partie 
recourbée  du  tube  adducteur  empêche  de  ce  côté  tout  écou- 
lement de  gaz,  et  plus  tard  il  sera  facile  de  vider  le  flacon  en 


(1}  Dublin  hospital  Gazette . 1855,  vol.  I,  p.  134.—  Brait hvt&We't  Betrospect. 
1854,  vol • XXX,  p.  109. 

(2)  Arch.  of  medicine,  London,  vol.  I,  p.  144. 

(3)  Une  solution  récemment  préparée  de  chlorure  de  chaux  agit  d’une  façon 
plus  aetwe  et  plus  rapide  que  la  solution  de  chlorure  de  calcium  : mais  comme 
il  se  dégage  de  l’acide  carbonique,  cela  compliquerait  le  procédé. 
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le  renversant,  lorsque  le  cçnlenu  s’échappe  par  le  tube  à dé- 
gagement. En  agitant  souvent  le  flacon,  on  peut  terminer 

une  analyse  en  moins  d’une  heure.  » « ' 

u Dans  six  essais  (dont  quelques-uns  étaient  faits  avec  un 
tube  adducteur  droit  allant  jusqu’au  fond  du  flacon,  au  lieu 
du  tube  recourbé),  j’ai  obtenu- les  résultats  sui\ants  : 


Résultat  d'observation. 


(a)  0*r.  129  d’urée  donnent  3.305  C 

(b) 0*M26  — 3.0979 

(c)  0sr.097  — 2.3107 

(d)  Ow.084  — 2.1313 

(e) 0sr.102  — 3.8498 

(f)  08M29  — 3. 0250 


De  calcul, 
au  lieu  de  3.098  C différ.  0.207  4- 

— 3.098  — 0.0001  — 

— 2,323  — 0.0123  — 

2.0137  — 0.1270  4- 

— 3.8725  — 0.0227  — 

_ 3.098  — 0.0721  — 


« Ces  chiffres  ne  sont  pas  assez  exacts  pour  me  satisfaire 
entièrement,  mais  je  ne  vois  dons  la  méthode  aucune  cause 
d’erreur  : je  crois  que  cette  méthode,  plus  facile  et  pins 
simple  que  la  précédente,  se  recommanderait  mieux,  si  elle 
était  mise  en  pratique  par  des  mains  plus  exercées  que  les 
miennes.  Les  chiffres  ont  été  corrigés  quant  à la  température 
et  à la  pression.  » 

5 1 . Résultats  comparés  aies  méthodes  de  Baiy  et 
de  Liebig.  — Dans  quelques  expériences  comparatives  sur 
les  méthodes  de  Liebig  et  de  Davy,  le  docteur  HansBeld 
Joues  a obtenu  les  résultats  suivants  : 


Urine  d’une  densité  de 
Pour  Liebig.  Donne.. 

— Davy 

Urine  d’une  densité  de 

Pour  Liebig 

— Davy 

Urine  d’une  densité  de 

Pour  l.iebig 

— Davy 

Urine  d’une  densité  de 

Pour  Liebig 

— Davy 


1,024  très-foncée. 

1,300  pour  31  grammes. 

1,766. 

1,007  pâle,  claire. 

0,310 

0,161. 

1,029  un  peu  pâle,  briquetée. 

1,013 

1,111. 

1,018  albumineuse  (albumine  séparée). 

0,079 

0,631. 


Le  docteur  Van  Bose  a également  estimé  la  proportion 


i 
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d’urée  dans  le  même  spécimen  d’urine  d’après  les  deux  mé- 
thodes. Dix  centimètres  cubes  de  six  différents  échantillons 
d’urine,  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Procédé  de  Liebig.  Procédé  original  de  Davy. 


l 

— 23sr,C10 

— 

2PKr,057 

2 

— 21,075 

— 

10,822 

3 

— 23,939 

— 

19,007 

4 

— 14,558 

— 

17,740 

& 

— 15,980 

— 

14,910 

0 

— 14,234 

10,309 

CHAPITRE 

III 

Examen  et  conservation  des  dépôts  urinaires.  — Manière  de  recueit- 
v lir  les  urines  pour  l’examen  microscopique.  — Moment  où  l’urine 
doit  être  examinée.  — Moyen  d’extraire  les  dépôts  des  vases  qui 
les  renferment.  — Manière  de  recueillir  une  très-faible  quantité  de 
dépôt  renfermé  dans  un  liquidé.  — Grossissements  nécessaires 
pour  l’examen  de  l’urine.  — Examen  chimique  des  dépôts  uri- 
naires. — Examen  des  dépôts  au  microscope.  — Immersion  des 
> dépôts  dans  les  liquides  préservateurs.  — Pouvoir  réfringent  des 
milieux  dans  lesquels  Ils  sont  conservés.  — Milieux  dans  lesquels 
les  dépôts  urinaires  peuvent  être  conservés.  — Moyens  de  con- 
server les  dépôts  urinaires  pour  des  recherches  ultérieures.  — 
Conservation  permanente  de  quelques  dépôts  spéciaux.  — Mucus, 
épithélium,  champignons,  végétaux  microscopiques.  — Spersaa- 
toioaires.  — Moules  de  tubes  urinifères.  — Pus.  — Phosphates, 
urates,  globules  du  sang,  acide  urique,  cystine,  oxalate  de  chaux. 

— Moyens  de  conserver  les  substances  cristallines  plus  ou  moins 
solubles  dans  l’eau.  — Des  matières  étrangères  qui  peuvent  se 
rencontrer  accidentellement.  — » Larves  de  mouches.  — Cheveux. 

— Coton  et  lin.  — Fragments  de  plumes.  — Soie.  — Echardes 
de  bois.  — Grains  d’amidon.  — Fragments  de  feuilles  de  thé.  — 
Lait.  — Crachats. — Epithélium  buccal.  — Vomissements. 

EXAMEN  DES  DÉPÔTS  URINAIRES. 

On  attache  aujourd’hui  une  telle  importance  à l'examen 
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des  dépôts  urinaires,  et  les  avantages  qu’on  en  retire  sont  si 
universellement  reconnus,  qu'il  est  à peine  besoin  de  rap- 
peler combien  cet  examen  est  utile  pour  arriver  au  diagnos- 
tic de  beaucoup  de  maladies.  Dans  ces  quinze  ou  vingt 
dernières  années,  l'étude  des  dépôts  urinaires  a été  très- 
simplifiée.  Le  microscope,  l’analyse  chimique,  ont  donné  des 
résultats  d’une  telle  précision  et  d’une  telle  netteté,  qu’on 
a pu  déterminer  d’une  façon  définitive  la  nature  du  plus 
grand  nombre  des  dépôts  urinaires. 

Quand  l’étudiant  examine  pour  la  première  fois  les  dé- 
pôts de  l’urine,  il  éprouve,  sans  doute,  beaucoup  de  diffi- 
culté : tantôt  il  ne  distingue  rien,  d’autres  fois,  au  contraire, 
le  champ  du  microscope  lui  semble  rempli  de  substances 
de  formes  et  de  couleurs  si  diverses,  qu'il  lui  est  impossible 
d’en  déterminer  la  nature.  Beaucoup  de  substances  peuvent 
être  accidentellement  introduites  dans  les  urines,  et  l'ob- 
servateur doit  avoir  grand  soin  de  se  prémunir  contre  de 
telles  erreurs  faciles  à commettre,  et  qni  seraient  d’autant 
plus  graves  qu’elles  jetteraient  un  grand  discrédit  sur  l’exac- 
titude de  son  examen. 

C’est  ainsi  qu’on  a pris  des  cheveux  pour  des  débris  de 
tubuli  du  rein,  des  grains  d’amidon  pour  des  cellules,  des 
filaments  de  végétaux  pour  des  fibres  nerveuses,  des  cylin- 
dres fibrineux  pour  des  membranes  propres  de  tubes  urini- 
fères  : bon  nombre  d’autres  substances  d’origine  étrangère, 
telles  que  des  fragments  de  fibres  ligneuses,  de  plume,  de 
laine,  de  coton,  etc.,  ont  souvent  la  forme  de  divers  dépôts 
urinaires  et  ressemblent  aux  dessins  que  l’on  donne  ordinai- 
rement de  ces  dépôts,  à tel  point  qu’un  observateur  inexpé- 
rimenté s’y  tromperait,  et  cela  seul  suffirait  pour  l'empécher 
de  faire  des  progrès  dans  ce  genre  de  recherches. 

52.  De  la  manière  de  recueillir  les  urine*  pour 
l’examen  microscopique.  — L’urine  que  l’on  veut  exa- 
miner devra  être  recueillie  en  quantité  assez  considérable 
pour  que  l’on  puisse  en  obtenir  suffisamment  de  dépôt. 
Dans  beaucoup  de  cas,  les  sédiments  que  renferme  une 
quantité  considérable  d’urine,  môme  un  demi-litre,  sont 
en  si  faible  proportion,  qu’ils  passeraient  inaperçus,  si  on  ne 


3 4 DU  MOMENT  OU  LTRINE  DOIT  ÊTRE  EXAMINÉE. 


les  féunissail  avec  le  plus  grand  soin.  On  doit  toujours  ap- 
proximativement noter  ce  que  renferme  de  dépôts  un  poids 
d'urine  déterminé  en  comparant  l’espace  occupé  par  le 
dépôt  au  volume  total  de  l’urine,  et  dire  qu’il  occupe  1/3  — 
1/4,  etc.  (1). 

Les  flacons  dont  on  se  sert  pour  transporter  les  urines 
doivent  être  en  verre  blanc,  à goulot  assez  large,  et  d’une 
contenance  d’environ  125  grammes.  Mais  si  on  ne  veut 
conserver  que  les  sédiments,  on  pourra  verser  le  liquide 
clair  qui  surnage  après  qu’on  a laissé  reposer  l’urine  pen- 
dant quelques  heures  et  transvaser  les  dépôts  dans  de 
petits  flacons  d’une  contenance  de  25  à 30  grammes.  La  seule 
objection  qu’on  puisse  faire  à cette  manière  de  recueillir  les 
sédiments,  c’est  que,  ceux-ci  une  fois  obtenus,  on  ne  se 
rappelle  plus  alors  quel  rapport  existe  entre  le  sédiment  et 
la  quantité  d’urine  qui  a servi  à le  former  (2).  Les  flacons 
peuvent  Cire  rangés  dans  une  boite  qui  en  puisse  contenir 
2,  4 ou  6. 

53.  lia  moment  où  l'urine  doit  êlre  examinée.  — 

L’urine  doit  toujours  être,  autant  que  possible,  examinée  dans 
les  quelques  heures  qui  suivent  son  émission  : et,  dans 
beaucoup  do  cas,  il  est  nécessaire  de  l’examiner  de  nouveau, 
après  l’avoir  laissée  reposer  pendaiit  vingt-quatre  heures  et 
plus.  Certaines  urines  se  décomposent  spontanément  très- 
peu  de  temps  après  leur  émission,  et  même  il  peut  se  faire 
que  l’urine  sorte  de  la  vessie,  entièrement  décomposée. 
Dans  ces  circonstances,  on  devra  s’attendre  à trouver  l’urine 
très-alcaline,  d’une  odeur  fortement  ammoniacale,  conte- 
nant des  cristaux  de  triple  phosphate  mêlé  à des  granules  de 

(1)  [Un  appareil  imaginé  et  employé  depuis  longtemps  par  l’un  de  nous  rem- 
plit cette  indication,  même  pour  les  petites  quantités  d’urine.  Il  consiste  essen- 
tiellement dans  un  tube  auquel  est  soudé  un  autre  tube  plus  petit  et  fermé  à sou 
extrémité.  La  partie  la  plus  kirge  de  l’appareil  est  graduée  par  centimètres,  U 
plus  étroite  par  millimètres  cubes;  c’est  dans  celle-là  que  se  rassemble  le  dépôt, 
et  on  peut  ainsi  en  apprécier  très-exactement  le  volume.] 

(î)  [Celle  objection  tombe  <Telle-même,  car  rien  n’empèche  qu’avant  de  trans- 
vaser le  dépôt,  on  n’évalue  le  rapport  qui  existe  eutre  son  volume  et  celui  de 
l’uriqe  dans  laquelle  il  s’est  précipité;  ce  chiffre  pourrait,  pour  plus  de  précau- 
tion, être  inscrit  sur  l’étiquette  que  l’on  doit  coller  au  flacon  dans  lequel  on 
aura  versé  le  dépôt.] 
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phosphate  terreux  ; à un  examen  microscopique  attentif, 
on  v trouve  généralement  de  nombreux  vibrions.  Dans 
d’autres  cas,  l'urine  ne  parait  pas  se  décomposer,  même 
après  un  temps  considérable,  et  on  l'a  vue  rester  pendant 
des  semaines  entières  transparente  et  sans  dépôt. 

Dans  les  cas  où  l’urine  renferme  un  excès  d 'acide  urique,  ou 
à'oxalale  -de  chaux  ( octaédrique ),  le  dépôt  s’augmente  après 
que  l'urine  a reposé  pendant  un  certain  temps,  et  très- 
souvent  ces  sels  ne  peuvent  Cire  reconnus  dans  l'urine- im- 
médiatement après  son  émission,  mais  apparaissent  au  bout 
de  quelques -heures. 

La  précipitation  de  l'acide  urique  dépend  d’une  sorte  de 
fermentation  acide  qui  a fait  le  sujet  de  belles  recherches  de 
Scherer  (§  119). 

Lorsqu’on  veut  obtenir,  d’un  échantillon  d’urine,  une 
quantité  de  sédiment  qui  puisse  suffire  à l’examen  micros- 
copique, il  faut  en  remplir  un  verre  à expérience  et  laisser 
le  tout  eirrepos  assez  longtemps  pour  que  le  dépôt  se  fasse. 

5-4.  Moyen»  d’extrnire  le»  dépôt»  du  Terre  qui  les 
contient.  — Pour  extraire  le  dépôt  de  la  partie  inférieure 
du  vase  où  s'est  faite  la  précipitation,  on  se  sert  d’une  pipette 
que  l’on  tieqt  entre  le  pouce  et  le  médius,  en  ayant  soin 
d’appuyer  légèrement  le  doigt  indicateur  à sa  partie  supé- 
rieure, pendant  qu’on  plonge  l’extrémité  inférieure  jusqu’au 
fond  du  dépôt  : alors  on  soulève  un  peu  l’index  sans  l’enle- 
ver complètement,  et  quelques  gouttes  de  liquide  mêlées  de 
dépôt  montent  dans  le  tube  (pl.  Il,  fiy.  9).  Quand  on  en  a fait 
pénétrer  une  quantité  suffisante  pour  l’examen,  on  appuie 
de  nouveau  le  doigt  indicateur  sur  l’extrémité  de  la  pipette, 
et  on  la  retire  avec  soin.  Après  cela,  on  laisse  couler  de  la 
pipette  sur  le  verre  à microscope  une  certaine  quantité  du 
dépôt,  en  retirant  légèrement  le  doigt  qui  appuie  sur  la 
pipette.  Ensuite,  on  le  recouvre  avec  une  lame  mince  et  on 
fait  l’examen.  Le  Dr  Venables  conseille  de  renverser  le  petit 
tube  bouché  eu  liège,  dans  lequel  on  a laissé  déposer  l’u- 
rine : une  petite  quantité  du  dépôt  adhère  au  bouchon  et  peut 
être  rapportée  sur  le  verre  à microscope  ; mais,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas, le  moyen  décrit  plus  haut  est  suffisant. 
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55.  Manière  de  recueillir  une  très-faible  quantité 
de  dépôt  renfermée  dans  un  liquide.  — Quond  le  dépôt 
se  trouve  en  très-minime  quantité,  le  procédé  suivant  sera 
d’une  grande  utilité  pratique.  Après  qu’on  aura  laissé  pé- 
nétrer dans  la  pipette  la  portion  inférieure  du  liquide  qui  a 
reposé,  et  que,  comme  précédemment,  on  aura  retiré  la 
pipette,  on  fermera  avec  un  doigt  l’extrémité  inférieure  : 
afin  qu’il  ne  s’échappe  point  de  liquide  lorsqu’on  retirera  le 
doigt  indicateur  qui  fermait  l’orifice  supérieur,  on  y met 
un  bouchon,  et  le  liquide  reste  dans  la  pipette  alors 
môme  qu’avec  un  doigt  on  ne  ferme  plus  l’orifice  infé- 
rieur. On  laisse  reposer  la  pipette  pendant  un  court  espace 
de  temps  sur  un  verre  à microscope,  on  peut  la  tenir  sus- 
pendue, soit  à l'aide  d'un  support,  soit  avec  une  ficelle. 
Tout  le  dépôt  descendra  au  fond  du  liquide  et  se  rassem- 
blera en  une  petite  goutte,  sur  le  verre  que  l'on  enlève 
alors  pour  le  soumettre  à l’examen. 

Un  autre  procédé  consiste  à placer  le  liquide  et  le  dépôt 
enlevé  par  la  pipette,  dans  un  tube  de  très-petit  diamètre 
(0m,00o,',  fermé  à un  bout  : ce  tube  est  mainteun  renversé 
sur  le  verre  à microscope  à l’aide  d’un  élastique  en  caout- 
houc  assez  large. 

Cette  disposition  permet  l’écoulement  d’une  à deux  gout- 
tes du  dépôt  mêlé  de  liquide  et  empêche  qu’il  n’en  sorte 
une  plus  grande  quantité,  comme  on  peut  s’en  convaincre 
(v.  pl.  VI,  fig.  31). 

50.  Grossissements  nécessaires  pour  l’examen  de 

l’urine.  — Les  dépôts  urinaires  doivent  être  examinés  à 
des  grossissements  variés.  On  se  sert  d’objectifs  d’un  pouce 
et  d’un  quart  de  pouce,  le  premier  donnant  40  et  le  se- 
cond 200  à 220  diamètres.  On  distingue  facilement,  à l’aide 
d’un  grossissement  de  40  diamètres,  les  cristaux  d’acide 
urique  quand  ils  sont  volumineux  ; mais  ils  peuvent  être  si 
tenus  qu’il  faut,  pour  les  voir,  des  grossissements  beaucoup 
plus  considérables.  Les  cristaux  octaédriques  d’oxalate  de 
chaux  sont  parfois  tellement  petits,  qu’on  ne  peut  les  voir 
qu’en  employant  un  grossissement  de  200  à 220  diamètres, 
et,  pour  les  voir  mieux  dans  tous  leurs  détails,  il  est  néces- 
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saire  d’employer  des  grossissements  plus  élevés.  On  distingue 
les  spermatozoïdes  à un  grossissement!  de  200  diamètres, 
mais  ils  paraissent  trop  petits,  et  il  est  bien  préférable,  pour 
les  mieux  observer,  de  se  servir  d’un  objectif  de  1/8  de 
pouce,  lequel  donne  4Q0  diamètres. 

Il  suffira  d’un  gmssissemeDt  de  200  diamètres  pour  faire 
voir  d’une  façon  satisfaisante  les  débris  de  tubes,  l’épithé- 
lium et  la  plupart  des  dépôts  urinaires.  Ceux  de  ces  derniers 
dont  la  nature  serait  douteuse  pourront  être  successivement 
examipés  dans  des  liquides  à pouvoir  réfringent  varié  : tels 
que  l’eau,  le  sérum,  la  gomme,  la  glycérine,  la  térenben- 
thine,  le  baume  de  Canada.  > ■ 

5?.  Examen  chimique  des  dépôts  urinaires.  — Lors- 
qu’on veut  déterminer  la  nature  de  dépôts  qui,  comme  - 
l’acide  urique,  apparaissent  sous  des  formes  variées,  il  faut 
s’aider  de  quelques  réactifs  chimiques  simples , sans  les- 
quels on  ne  pourrait  affirmer  positivement  la  nature  de  là 
substance  examinée.  , . , . 

Supposons,  par  exemple,  que  nous  ayons  un  dépôt  ne  pré- 
sentant à l!observation  microscopique  aucune  forme  assez 
nette  pour  le  caractériser,  mais  que  n.ous  croyons  être  formé 
d’acide  urique  ou  d’urates  alcalins  ; il  suffit  alors  d’ajouter 
une. goutte  de  solution  de  potasse  qui  se  dissout,  puis  un 
excès  d’acide  acétique,  pour  faire  apparaître  des  cristaux 
d acide  urique  avec  leur  forme  rbombeédrique  bien  con- 
nue. Les  autres  réactifs  que  l’on  peut  considérer  comme 
nécessaires  seront  indiqués  ultérieurement. 

Quand  on  doit  avoir  recours  aux  agents  chimiques,  il  faut, 
lorsque  le  dépôt  aura  été  placé  dans  une  cellule  ou  sur  le 
verre  à microscope,  y ajouter  une  ou  deux  gouttes  de  la 
solution  réactif.  Les  petits  flacons  décrit»  au  § 34  sont  très- 
commodes  pour  cet  objet.  On  peut,  si  cela  est  nécessaire, 
chauffer  légèrement  le  verre  à la  flamme  d’une  lampe  à 
alcool.  Il  sufGra  de  quelque  temps  d’exereice  à un  étudiant 
encore  peu  expérimenté,  pour  mener  à bonne  fin  l’analyse 
qualitative  d’un  peu  d’urine  ou  de  dépôts. 

88.  Examen  des  dépôts  au  mieroacope.  — La  goutte 
d’urine  qui  renferme  le  dépôt  est  placée  dans  une  cellule  de 
Beale.  3 
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verre  mince,  ou  dans  une  cuve  à animalcules  (§  33,  PI.  V, 
fig.  22  et  24)  gui  convient  parfaitement  aux  examens  de  dé- 
pôts urinaires,  car  elle  permet  de  faire  varier  l’épaisseur  de 
la  couche  de  liquide.  L’espèce  la  plus  simple  de  compres- 
seur suffit  pour  l'examen  de  ceS  dépôts  (PI.  VI,  fig.  33). 

Les  diverses  portions  de  l’échantillon  seront  amenées  suc- 
cessivement sous  le  champ  du  microscope  : il  est  toujours 
convenable  d’examiner  l’objet  aussi  méthodiquement  que 
possible,  le  faisant  passer  lentement  d’un  côté  A l’autre  jus- 
qu’à ce  qu’il  ait  été  entièrement  observé.  Quand  on  a ainsi 
procédé  pour  un  échantillon  et  que  l’on  a pris  note  de  ses 
éléments  constituants,  on  en  examine  un  second.  Ces  divers 
échantillons  devront  avoir  été  recueillis  à différents  ni- 
veaux du  liquide;  car,  tandis  que  les  uns  se  précipitent  au 
fond,  les  autres  sont  tenus  en  suspension  par  la  petite  quan- 
tité de  mucus  que  renferme  l’urine  (ce  qui  a lieu  pour  les 
cristaux  ténus  d’acétate  de  chaux),  ou  par  la  nature  flocon- 
neuse de  ces  dépôts. 

A mesure  que  chaque  portion  du  dépôt  arrive  sous  le 
champ  du  microscope,  l’observateur  doit  chercher  à déter- 
miner chacun  des  objets  qui  sé  présentent  à son  examen. 
Pour  un  commençant,  cette  détermination  sera  souvent  fort 
difficile,  ce  qui  tient  en  partie  à ce  que  les  diverses  sub- 
stances précipitées  se  mêlent  et  se  confondent,  et  de  plus 
à ce  qu’elles  peuvent  revêtir  des  formes  très-variées  ; mais  je 
pense  que  cela  est  dû  surtout  à la  présence  des  substances 
étrangères,  qu’on  rencontre  dans  presque  toutes  les  urines 
soumises  à l'examen,  surtout  dans  les  urines  recueillies 
dans  les  salles  d’hôpitaux,  et  c’est  sur  elles  que  se  font  ordi- 
nairement les  premières  observations  microscopiques.  Des 
dessins  faits  à la  chambre  claire,  avec  le  plus  grand  soin,  et 
représentant  les  divers  dépôts  urinaires,  ont  été  donnés  dans 
un  autre  ouvrage  (t). 

Je  ne  saurais  recommander  avec  trop  d’instance  à l’ob- 
servateur, de  toujours  dessiner  l’aspect  des  différents  dépôts 

(I)  Voyez  lei  planches  des  Illustrations  of  urine,  urinury  ieposits  and  cal- 
cuii.  London. 
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qu’il  observe.  Par  ce  moyen,  il  se  familiarisera  beaucoup 
mieux  avec  leurs  caractères  essentiels,  que  s’il  se  contentait 
d’en  faire  un  examen  hAtif  et  imparfait.  J’ai  décrit  dans  un 
autre  ouvrage  (1)  les  procédés  nécessaires  pour  obtenir  la 
reproduction  exacte  des  images  microscopiques  (Voyez  aussi 
§29).  - «■ 

DE  LA  CONSERVATION^  DES  DÉPÔTS  URINAIRES,  POUR  SERVIR 
A DES  PRÉPARATIONS  MICROSCOPIQUES. 

On  m’a  souvent  exprimé  le  désir  qu'une  série  de  prépara- 
tions microscopiques  puisse  être  mise  à la  disposition  des 
praticiens,  afin  qu’ils  les  comparent  avec  ce  qu’ils  ont  ob- 
servé et  s’assurent  ainsi  de  l’exactitude  de  leurs  résultats. 
Ceux  qui  préparent  et  vendent  les  préparations  microscopi- 
ques ont  trouvé  beaucoup  de  difficulté  à conserver  d’une 
manière  satisfaisante  les  dépôts  urinaires,  et  souvent'il  est 
arrivé  que  des  échantillons  récemment  achetés  aient  perdu 
après  plusieurs  mois  tous  leurs  caractères,  et  soient  ainsi 
devenus  inutiles.  Comme  je  suis  convaincu  de  la  Irès-grande 
valeur  pratique  des  préparations  de  cette  sorte,  je  crois  utile 
de  donner  quelques  règles  pour  la  conservation  de  ces 
dépôts,  et  dans  ce  but  j’exposerai  brièvement  les  procédés 
qui  m’ont  le  mieux  réussi.  J’espèrë  qu’avant  peu  de  temps, 
il  sèra  facile  de  se  procurer  des  séries  de  pièces  bien  choisies 
et  bien  préparées.  Toutefois,  les  personnes  qui  suivent  les 
hôpitaux  peuvent,  dans  leurs  moments  de  loisir  et  sans  beau- 
coup de  difficultés,  faire  elles-mêmes  leurs  préparations. 

La  nature  variée  des  dépôts  urinaires  nécessite  des  procé- 
dés variés  de  conservation,  il  faut  donc  prendre  d’abord  en 
considération  la  nature  du  dépôt,  avant  que  de  chercher  à 
le  préserxer.  Certains  dépôts  peuvent  être  préservés  à l’élât 
sec,  d'autres  doivent  être  mis  dans  du  baume  de  Canada.  Il  en 
est  qui  se  maintiennent  dans  la  glycérine,  tandis  que  d’autres 
ne  peuvent  être  conservés  que  dans  des  solutions  aqueuses. 

SB.  Immersion  des  dépôts  dans  le»  liquides  préaer- 

(I)  Voyez  les  planche,  de  Ha  u>  (o  icork  vith  lhe  microuofe.  London. 
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valeurs.  — Après  que  le  dépôt  s'est  formé. dans  le  verre  à 
expérience,  on  versera  l’urine  surnageant;  si  le  dépôt  doit 
être  conservé  en  liquide , on  ajoutera  un  volume  de  lasolution 
préservatrice  équivalent  à celui  de  l’urine  versée  et  du  dépôt 
conservé,  et  on  laissera  le  dépôt  se  précipiter  de  nouveau  : 
on  verse  alors  le  liquide  surnageant  et  on  lui  substitue  de 
nouveau  un  volume  égal  de  la  môme  solution.  De  cette  fa- 
çon, on  est  sûr  que  le  dépôt  est  bien  lavé  et  imprégné  du 
liquide  préservateur. 

Quand  les  piccés  doivent  être  conservées  en  liquide,  on  se 
sert  de  cellules  hermétiques  peu  profondes  : l’échantillon  à 
conserver  étant  placé  dans  la  cellule  avec  un  peu  de  liquide 
préservateur,  on  le  recouvre  d’un  verre  mince  que  l’on 
maintient  à l’aide  de  brunstvick  blak,  ou  de  quelque  autre 
cément.  Avant  de  disposer  la  préparation,  il  est  souvent  né- 
cessaire d'ajouter  à l’eau  certaines  substances  dans  lesquelles 
on  sait  que  les  dépôts  sont  insolubles,  et  parfois  il  est  bon 
d’y  ajouter  d’autres  substances  pour  augmenter  la  densité 
du  fluide.  On  peut,  dans  ce  but,  employer  certaines  solutions 
salines,  du  sirop,  de  la  glycérine,  suivant  les  circonstances. 
Beaucoup  de  dépôts,  quoique  solubles  à un  certain  degré 
dans  l'eau  pure,  sont  tout  à fait  insolubles  dans  des  liquide- 
dilués.  D’autres  sont  insolubles  dans  un  alcali  faible  ou  dans 
certaines  solutions  salines.  De  plus,  il  serait  quelquefois  dé- 
sirable de  séparer  les  uns  des  aulres,  les  éléments  consti- 
tuants du  dépôt  urinaire,  et  pour  cela  d’employer  des  dis- 
solvants spéciaux  qui  agissent  sur  les  uns  et  non  sur  les 
autres  : et  dans  les  cas  où,  parmi  ces  éléments,  les  uns  sont 
plus  denses  que  les  autres,  on  les  agite  avec  de  l’eau,  on 
laisse  reposer  pendant  un  certain  temps  et  on  les  sépare  par 
décantation  ; le  liquide  le  plus  léger  une  fois  enlevé,  on 
recueille  le  dépôt  par  la  méthode  ordinaire. 

60.  Dépôt*  urinaire*  conservé*  comme  objet* sec*. 
— Si  on  veut  conserver  les  dépôts  à l’état  sec,  il  faut  en 
premier  lieu  ajouter  de  l'eau;  et  une  portion  du  dépôt  qui 
a été  ainsi  soigneusement  lavé,  peut  être  placée  à l’aide  d’une 
pipette  sur  une  plaque  de  verre.  On  laissera  évaporer  le 
liquide,  en  mettant  la  préparation  au-dessus  d’une  assiette 
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remplie  d’acide  sulfurique  concentré,  le  tout  recouvert  d’une 
cloche.  Quand  le  dépôt  est  sec, on  le  préserve  dota  poussière 
en  le  recouvrant  d'une  mince  lame  de  vèrre.el  en  interposant 
un  petit  morceau  de  carton,  on  empêche  que  la  laine  de  verre 
ne  presse  sur  la  préparation  : ou  bien  en  se  servant  d’un 
anneau  de  caoutchouc  qui  rétfnil  les  deux  verres,  et  leur 
adhère  il  l’aide  d’un  mastic  épais  à base  de  blanc  d’Espagne. 

Gl.  CoHservatlon  dans  le  baume  «le  Canada.  — 
Si  le  spécimen  doit  être  conservé  dans  du  baume  de  Canada 
ou  de  la  térébenthine,  on  doit  d'abord  le  sécher,  comme  il  a 
été  dit,  puis,  après  l’avoir  légèrement  chauflé,  l’humecter 
avec  de  la  térébenthine  ou  du  baume,  et  le  préparer  avec 
les  précautions  ordinaires. 

62.  Pouvoir  réfringent  des  milieux  ilana  lesquels 
on  conserve  les  dépôts.  — L’aspect  des  objets  au  micro- 
scope dépend  du  milieu  dans  lequel  ils  sont  préparés; 
et  beaucoup  de  tissus  sont  à tel  point  altérés  dans  leur 
caractère,  par  différents  milieux,  qu’il  serait  difficile  de 
les  reconnaître  comme  étant  les  mêmes  objets.  On  peut  dire 
en  général  que  plus  l'objet  est  sombre,  plus  son  tissu  est 
dense,  plus  aussi  doit  être  élevé  le  pouvoir  réfringent  du 
milieu  dans  lequel  il  est  préparé.  — Ainsi  l’acide  urique 
sombre  ou  les  cristaux  sphériques  épais  de  carbonate  de 
chaux,  les  cristaux  en  sabliers,  se  voient  de  la  manière  la  plus 
avantageuse,  lorsqu’ils  sont  dans  du  baume  de  Canada,  liquide 
très-réfringent,  dans  un  sirop  épais,  dense,  ou  encore  dans 
de  la  glycérine,  tandis  que  les  beaux  cristaux  transparents 
d’oxalate  de  chaux  seraient  à peine  distincts  dans  ces  mêmes 
milieux,  et  doivent  être  préparés  dans  un  liquide  moins  ré- 
fringent, Beaucoup  de  ces  objets,  examinés  à l’état  sec,  sont 
tout  à fait  sombres,  et  c’est  à peine  si  on  leur  distingue  quel- 
que structure,  par  suite  de  la  grande  différence  de  leur  pou- 
voir réfringent  et  de  celui  de  l’air  qui  les  environne. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  voit  combien  il  est 
important  d’examiner  les  mêmes  objets  dans  différents  mi- 
lieux. En  fait,  il  est  impossible  de  se  faire  une  idée  de  la 
structure  réelle  de  nombreux,  spécimens,' sans  procéder  de 
la  sorte.  - 
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63.  Milieux  dait  lesquel»  le»  dépôt»  urinaire» 
peuvent  être  conservé».  — Les  dépôts  urinaires  peuvent 
Cire  conservés  dans  l 'air,  la  térébenthine,  Yhuile,  le  baume  de 
Canada,  dans  la  glycérine,  dans  un  mélange  de  gélatine  et  de 
glycérine,  dans  une  solution  de  naphte  et  de  créosote,  dans  cer- 
taines dissolutions  salines,  dans  de  l 'alcool  étendu , et  dans 
quelques  autres  solations  aqueuses  qui  seront  mentionnées 
plus  loin.  La  glycérine  que  j'emploie  est  diluée  dans  un  tiers 
d'eau  ou  môme  davantage.  Lorsqu'on  veut  faire  des  solu- 
tions encore  plus  étendues,  il  est  bon  d’employer  de  l’eau 
camphrée , pour  prévenir  la  formation  des  moisissures. 
Beaucoup  de  dépôts  urinaires  peuvent  être  conservés  dans 
de  la  glycérine  fjrte,  si  on  a soin  d’augmenter  graduelle- 
ment la  densité  de  la  solution,  et  d'attendre  assez  longtemps 
pour  que  tout  le  dépôt  soit  pénétré  de  glycérine.  Le  meilleur 
moyen  est  d’ajouter  un  peu  de  glycérine  au  dépôt  qu’on  a 
laissé  se, rassembler  au  Tond  d'un  verre  à expérience.  Lors- 
qu’il s’esf  ainsi  précipité,  on  décante  le  liquide  surnageant 
et  on  ajoute  de  nouveau  de  la  glycérine  : on  répôle  la  môme 
chose  deux  ou  trois  fois.  J’ai  des  spécimens  conservés  dans 
de  la  glycérine  non  diluée,  depuis  plus  de  dix  ans,  et  qui 
n'ont  subi  que  de  très-légères  altérations  ; il  est  à espérer 
qu’ils  resteront  ainsi  péndant  de  longues  années. 

Voici  la  composition  de  la  solution  de  naphte  et  de  créosote 
dont  il  a été  question  plus  haut  : 


Créosote Ils', 65  (I).  _ 

, Huile  de  naphte 1801,48 

Eau  distillée 1988,12  craie,  quantité  suffisante. 


Mêlez  d’abord  l’huile  de  naphte  et  la'créosote,  puis  ajoutez 
la  quantité  suffisante  de  craie  pulvérisée  pour  faire  une  pâte 
épaisse  et  homogène  : ajoutez  ensuite,  mais  graduellement 
et  par  petitec[uantité,  l’eau  qui  doit  être  intimement  mé- 
langée dans  un  mortier  avec  les  autres  ingrédients.  On 
ajoute  deux  ou  trois  petits  fragments  de  camphre  et  on  laisse 

” - 4 

(I)  [Cette«olutlon  peut  être,  dans  notre  système  d'évaluation,  formulée  ainsi  : 
Créosote,  10  gr.  Huile  de  naphte,  200,  Eau  distillée  2,OOJ.] 
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reposer  le  mélange  dans  un  vase,  après  l’avoir  couvert,  pen- 
dant deux  ou  trois  semaines,  en  ayant  soin  de  l’agiter  de 
temps  à autre.  Le  liquide  presque  clair  qui  surnage  est 
décanté,  filtré,  s’il  y a lieu,  et  conservé  dans  des  flacons 
bien  bouchés. 

0-1.  Moyens  de  conserver  les  dépôts  nrinnires  pour 
des  recherches  ultérieures.  — Lorsqu’on  veut  garder 
une  certaine  quantité  de  dépôts  dans  un  liquide  conserva- 
teur, soit  pour  un  examen  ultérieur,  soit  pour  en  faire  de 
nouvelles  préparations,  on  les  conservera  dansxlc  petits  tubes 
en  verre  hermétiquement  bouchés  et  étiquetés  avec  soin. 
La  plupart  des  dépôts  urinaires  peuvent  être  ainsi  conservés 
pendant  plus  longtemps  que  dans  des  rellulcs.  Je  me  pro- 
pose maintenant  de  décrire  brièvement  les  divers  procédés 
que  j’ai  reconnus  être  les  meilleurs  pour  la  conservation  des 
dépôts  urinaires. 

CONSERVATION  DE  QUELQUES  DEPOTS  SPÉCIAUX. 

65.  Mucus.  — Il  est  très-difficile  de  conserver  ce  qùe 
l’on  a appelé  corpuscules  de  mucus , ou  encore  les  cellules 
épithéliales  incomplètement  formées,  les  noyaux  et  les 
granulations  constituant  le  léger  dépôt  floconneux  que  l'on 
observe  dans  l’urine  normale,  et  qu’on  désigne  sous  le  nom 
de  mucus.  La  solution  de  naphte  et  de  créosote  est  encore  ce 
qui  convient  le  mieux  à cet  effet  : la  préparation  doit  être 
conservée  dans  une  cellule  d’environ  0“,00l  de  profon- 
deur. 

60.  Épithélium.  — Les  différentes  variétés  d'épithélium 
peuvent  être  conservées  aisément,  bien  qu’au  bout  d’un  cer- 
tain temps,  il  apparaisse  quelques  gouttelettes  huileuses 
dans  les  cellules.  On  peut  les  conserver  dans-une  solution  de 
naphte  et  de  créosote  additionnée  d’environ  un  quart  de  gly- 
cérine. Il  sera  utile  de  préparer  de  la  même  façon  l’épithé- 
lium de  l’urèthre,  de  la  vessie,  de  l'uretère  et  des  bassinets 
d un  homme  accidentellement  frappé  de  mort.  On  fera  éga- 
lement des  préparations  d’épithélium  vaginal,  tel  qu’il  existe 
habituellement  dans  l’urine. 
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fl?.  Prod action  «le  «cyélaiii.  — Cluimplgnoit.  — 

J’ai  constaté  que  la  glycérine  est  le  meilleur  préservatif  des 
champignons  microscopiques  de  l’urine,  et  que  ceux-ci  pa- 
raissent un  peu  plus  transparents  dans  la  glycérine  qu’ils 
ne  l’étaient  dans  l’urine.  On  doit  employer  tout  d’abord  de  la 
glycérine  faible,  dont  on  augmente  graduellement  la  force  ; 
autrement  les  champignons  surnagent,  à cause  de  la  trop 
grande  densité  de  la  solution.  Parties  égales  d'eau  et  de  gly- 
cérine de  Price  suffisent  à cet  usage;  je  n'ai  pu  conserver  au- 
cune des  deux-ou  trois  préparations  de  sarcine  de  l’urine  que 
j’avais  eu  l’occasion  de  faire,  à cause  de  l’extrême  délicatesse 
qu’elles  m’ont  présentée.  Cependant  les  sarcinesj  que  l’on  ren- 
contre de  tempsà  autre  dans  les  matières  vomies,  se  conservent 
parfaitement  dans  la  glycérine,  sans  perdre  aucun  de  leurs 
caractères. 

08.  Spermatozoaire*.  — On  peut  les  préparer  à l’état 

sec  ; mais,  bien  qu’ainsi  préparés  ils  ne  soient  point  altérés 
dans  leurs  formes  générales,  cependant  ils  diffèrent  telle- 
ment à cause  do  leur  pouvoir  réfringent  et  de  leur  trans- 
parence, de  l'aspect  qu’ils  présentent  lorsqu’ils  sont  encore 
môlés  à l’nrine,  que  ce  procédé  de  préparation  est  à peu 
près  inutile.  La  glycérine  est  le  liquide  qui  les  conserve  le 
mieux,,  mais  ils  y sont  moins  apparents  que  dans  l'eau.  11 
faut,  pour  les  bien  voir,  un  grossissement  de  100  diamètres; 
mais  quand  l’observateur  s’est  habitué  et  familiarisé  avec 
leur  aspect,  il  peut  facilement  les  reconnaître,  à l’aide  d’un 
grossissement  d’environ  200  diamètres.  > . 

09.  Cylindres  moulés  sur  les  tubes  urinlfères.  — 
On  peut  conserver  facilement,  avec  leurs  caractères  essen- 
tiels, quelques-unes  des  variétés  de  ces  cylindres.  Les  cylin- 
dres transparents  se  remplissent  parfois  d'un  grand  nombre 
de  granulations  fines  et  de  gouttelettes  graisseuses  et  chan- 
gent notablement  d’aspect.  Mais  ceux  qui  sont  naturellement 
granuleux  ou  formés  de  cellules  épithéliales  se  conservent 
très-bien  dans  la  solution  de  naphle  et  de  créosote,  à laquelle 
je  préfère  cependant  de  la  glycérine  additionnée  d'un  tiers 
d’eau.  Dans  ces  cas  où  les  tubes  sont  altérés,  cette  altération 
reste  toujours  apparente,  bien  que  les  granulations  grais- 
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seuscs  soient  moins  opaques  dans  la  glycérine.  J'ai  quelques 
préparations  de  larges  cylindres  cireux  et  épithéliaux,  con- 
servés sans  altération  depuis  plus  dé  sept  ans.  On  peut  éga- 
lement conserver  des  préparations  de  ce  genre  dans  un  mé- 
lange de  gélatine  et  do  glycérine,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
faire  le  mélange  trop  chaud;  les  cylindres  urinifères  sont 
colorés  légèrement  avec  une  solution  ammoniacale  de  car- 
min et  conservés  dans  de  la  glycérine  ; des  cylindres  trans- 
parents et  à peine  visibles,  dans  l’étal  ordinaire,  peuvent 
être,  de  celle  façon,  rendus  plus  apparents  et  conservés.  Les 
noyaux  qui  se  trouvent  dans  les  cylindres  sont  colorés  d’une 
manière  intense  par  le  carmin. 

ÎO.  Pu*.  — On  peut  obtenir  si  facilement  des  prépara- 
tions fraîches  de  globules  de  pus*  qu'il  est  à peine  nécessaire 
de  se  donner  la  peine  d’en  faire  des  préparations  à conser- 
ver. Ces  corpuscules  s’altèrent  presqu'entièremenl  dans  tous 
les  liquides  que  j’ai  essayés,  et  cela  à tel  point  que,  lorsquela 
préparation  a été  gardée  quelque  temps,  il  est  difficile  d’en 
reconnaître  la  nature.  J’ai  néanmoins  réussi  à préserver 
quelques  spécimens  de  pus  dans  de  la  glycérine  en  m’aidant 
de  toutes  les  précautions  indiquées  § 63.  Les  cellules  cancé- 
reuses, qu’on  trouve  quelquefois  en  grande  quantité  dans 
l’urine  de  malades  atteints  de  cancer  de  la  vessie,  peuvent 
aussi  être  conservées  de  la  même  manière;  j’en  ai  plusieurs 
spécimens  préparés  depuis  cinq  à six  ans. 

1 1 . Phosphate.  — Le  phosphate  de  chaux,  dans  sa  forme 
amorphe,  globulaire  et  en  sablier,  peut  être  facilement 
conservé  dans  de  l’alcool  faible,  dans  la'  solution  de  naphte 
et  de  créosote  ou  dans  de  la  glycérine  ; mais  le  caractère 
typique  des  cristaux  de  triple  phosphate  (ammoniaco-magné- 
sien)  ne  se  maintient  pas  dans  cette  solution.  On  sait,  du 
reste,  que  ce  sel  est  insoluble  dans  les  sblutions  de  sels 
ammoniacaux;  ceux-ci  seront  donc  la  base  des  meilleurs 
liquides  préservateurs.  On  peut  conserver  indéfiniment  des 
cristaux  de  triple  phosphate,  avec  leur  surface  lisse  et  le\ir 
éclat  non  altéré,  dans  un  peu  d’eau  distillée  additionnée  de 
chlorhydrate  d’ammoniaque.  On  peut  aussi,  après  avoir  des- 
séché avec  soin  les  cristaux  de  ce  phosphate  et  de  la  forme 
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dite  étoilée,  les  préparer  dans  du  baume  de  Canada;  mais 
ce  ne  sera  jamais  sans  altérer  plus  ou  moins  leur,  aspect. 

78.  tirâtes.  — Comme  on  rencontre  très-fréquemment 
les  urales  dans  les  dépôts  urinaires,  et  qu’ils  se  précipitent  à 
l’état-granuleux,  il  n’est  pas  nécessaire  d'en  faire  des  prépa- 
rations permanentes.  Si  on  désirait  cependant  en  conserver 
quelques-unes,  on  devrait  se  servir  d’un  peu  d’huile  de 
naphte  et  de  créosote  dans  lesquelles  on  laisserait  séjourner  le 
dépôt  pendant  assez  longtemps,  avant  de  faire  la  prépara- 
tion. Les  urates,  qui -cristallisent  en.  petites  masses  sphé- 
riques, comme  cela  arrive  souvent  dans  l’urine  des  enfants, 
et  plus  rarement  en  formes  de  branches  irrégulières,  peuvent 
être  conservés  dans  du  baume  de  Canada,  ou,  si  on  le  pré- 
fère, dans  un  mélange  d’huile  de  naphte  et  de  créosoîe. 

• 3. . Cilobules  du  sang.  — Ces  globules  s’altèrent  plus 
ou  moins  dans  la  plupart  des  liquides  préservateurs.  Je  crois 
qu’en  se  servant  du  liquide  dans  lequel  je  les  prépare  (trois 
parlics  de  glycérine  pour  une  partie  d’eau),  on  leur  fait  subir 
peu  d’altération.  . 

7-1.  Cristaux  d’acide  urique.  — On  conserve  facile- 
ment les  cristaux  d’acide  urique,  pour  en  faire  des  prépa- 
rations permanentes.  La  méthode  ordinaire  consiste  à les 
préparer  dans  du  baume  de  Canada;  en  premier  lieu,  on  les 
lave  avec  un  peu  d’eau  légèrement  acidulée  par  de  l’acide 
acétique  ; quand  ils  ont  été  suffisamment  lavés,  on  les  dé- 
pose, à l’aide  d’une  pipette,  sur  une  lame  de  verre,  et  on  les 
sèche  avec  un  peu  de  papier  buvard.  Après  que  les  cristaux 
ont  été  coavenablement  déposés  sur  la  lame,  à l'aide  d’une 
aiguille,  on  achève  de  les  sécher  en  les  mcllanl  sous  une 
cloche  de  verre,  au-dessus  d’une  assiette  renfermant  de 
l’acide  sulfurique.  Quand  ils  sont  entièrement  secs,  on  peut 
les  hHmecler  avec  une  goutte  d’essence  de  térébenthine,  et 
les  préparer  dans  du  baume  de  Canada.  Il  ne  faut  faire  cette 
opération  qu’à  une  température  peu  élevée,  car  sans  cela 
les  cristaux  se  fendillent  et  deviennent  opaques.  Lu  règle 
générale,  les  cristaux  d’acide  urique  ue  se  conservent  pas 
bien  dans  la  glycérine;  dans  les  cas  où  on  désire  con- 
server, dans  un  dépôt,  des  subslances  autres  que  l’acide 
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urique,  on  emploie  avec  avantage  le  mélange  d’huile  de 
naphte  et  de  créosote.  J'ai  conservé  ainsi  des  préparations 
depuis  six  à sept  ans. 

*5.  Cjstine.  — Des  cristaux  de  cysline  peuvent  aussi  être 
conservés  dans  du  baume  de  Canada,  en  employant  les 
mêmes  précautions  que  pour  l’acide  urique,  ou  bien  dans  de 
l’eau  distillée,  ou  dans  le  mélange  d’huile  de  naphte  et  de 
créosote  additionné  d’un  peu  d'acide  acétique. 

96.  Oxalate  de  chaux.  — Les  octaèdres  et  cristaux  en 
sabliers  peuvent  être  conservés  pour  de  longues  années,  dans 
la  solution  de  naphte  et  de  créosote,  et  aussi  dans  de  la  gly- 
cérine. Dans  ce  dernier  liquide,  les  octaèdres  paraissent  trans- 
parenls.  Les  cristaux  en  sabliers  peuvent  également  être  pré- 
parés dans  du  baume  de  Canada,  tandis  que,  dans  ce  même 
liquide,  les  octaèdres  seraient  presqu’invisibles.  Quand  les 
préparations  doivent  être  examinées  à la  lumière  polarisée, 
ces  deux  espèces  de  cristaux  devraient  toutes  deux  être  pré- 
parées à l’aide  du  baume. 

Ï7.  Procédé  de  conservation  des  cristaux  extraits 

de  l’urine-  — Il  est  très-difficile  de  conserver  les  cristaux 
obtenus  à l’état  humide  ; mais  plusieurs  de  ces  cristaux  don- 
nent de  magnifiques  préparations  microscopiques,  quand  on 
les  Fait  sécher  avec  soin.  On  peut,  de  cette  manière,  avoir 
des  préparations  permanentes  d’urée,  de  nitrate  d'urée,  d'oxa- 
late  d'urée,  créatine,  créatinine,  alloxane,  acide  hippurique, 
murexide,  etc. 

Pour  les  préparer,  il  est  préférable  de  les  faire  de  nouveau 
cristalliser  sur  une  lame  de  verre.  Ensuite  on  laisse  écouler  les 
eaux  mères  et  on  place  lalamesous  une  cloche,  au-dessus  d’une 
assiette  remplie  d’acide  sulfurique.  Quelquefois  les  cristaux 
peuvent  être  préparés  dans  une  très-petite  capsule  do  por- 
celaine, et,  quand  ils  sont  secs,  ou  eji  place  une  portion  sur 
une  cellule  de  verre  recouverte  d’une  très-mince  lame  de 
verre  pour  que  la  poussière  n’y  pénètre  pas.  Beaucoup  de 
cristaux  peuvent  être  examinés  et  consenés  longtemps  dans 
le  liquide  au  sein  duquel  ils  se  sont  déposés,  surtout  quand 
ils  sont  très-peu  solubles;  mais,  en  règle  générale, cette  mé- 
thode n’est  pas  très-satisfaisante,  car,  indépendamment  du 
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fluide  qui  s'échappe  des  bords  de  la  cellule,  quelques  gros 
cristaux  s'accroissent  aux  dépens  des  cristaux  plus  petits,  et 
la  préparation  perd  ainsi  de  sa  netteté  première.  Les  diverses 
formes,  telles  qu’elles  se  voient  au  microscope,  sont  repré- 
sentées dans  divers  ouvrages  (t). 

MATIÈRES  ÉTRANGÈRES  DANS  LES  URINES. 


98.  Importance  qu’il  jr  a à reconnaître  les  ma- 
tières étrangères.  — Dans  l’examen  microscopique  des 
dépôts  urinaires,  il  arrive  souvent  à l’observateur  de  rencon- 
trer, sous  le  champ  de  son  microscope,  des  corpuscules  dont 
il  ignore  la  nature  et  l’origine.  Cela  tient,  dans  beaucoup’ de  I 

cas,  à des  matières  étrangères  qui  ont  été  accidentellement 
ou  daus  un  but  do  mystification,  introduites  dans  les  urines. 

On  ne  saurait  insister  assez  sur  l’importance  qu’il  y a à re- 
connaître ces  matières  étrangères.  Car,  jusqu'à  ce  qu’on  se. 
soit  assez  familiarisé  avec  l’aspect  de  ces  matières,  ii  sera 
évidemment  impossible,  dans  l'examen  microscopique,  de 
distinguer  entre  celles  qui  sont  accidentellement  introduites, 


et  certains  produits  morbides,  les  premières  n’ayant  aucune 
importance  au  point  de  vue  clinique.  Les  praticiens  qui  se 
servent  du  microscope  pour  l’examen  des  dépôts  urinaires 
feront  bien  d’examiner  séparément  plusieurs  de  ces  corpus- 
cules étrangers, afin  de  les  reconnaître  tout  de  suite,  lorsque 
plus  tard  ils  les  rencontreront  dans  l’urine.  Comme  la  plu- 
part des  substances  ci-dessous  mentionnées  sont  faciles  à 
obtenir,  et  peuvent  aussi  facilement  être  examinées,  il  suffit 
d’exposer,  en  quelques  mots,  leurs  caractères.  On  devra  sur- 
tout fairè  attention  à certaines  dé  ces  substance*  qui  se  ren- 
contrent fréquemment,  et  noter  les  caractères  qui  peuvent 
faire  ressembler  ces  substances  à des  produits  morbides  du 
rein  et  de  la  vessie  qui  peuvent  se  trouver  dans  l’urine. 

Voici  quelques  unes  de  ces  matières  étrangères  que  j’ai  eu 
le  plus  souvent  occasion  d’observer. 


(!)  Illustration»  of  urine,  urinary  deposits  and  calculi.— Urine.  PI.  ï,  t.  IX. 
The  microscope  in  ils  application  (6  practical  medicine , ch.  ix,  p.  292. 
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Cheveux  humains. 

Poils  de  chat. 

Flocons  de  laine  de  couverture. 
Laine  à tricoter. 

Laine. 

Fibres  de  coton  et  de  lin. 
Échardes  de  bois. 

Fragments  de  plumes. 

Fibres  de  soie. 


Lait. 

Gouttelettes  huileuses. 
Fécule  de  pommes  de  terre. 
Amidon  de  froment. 
Amidon  de  riz. 

Feuilles  de  thé. 

Miettes  de  pain. 

Craie. 

Sable  (I). 


L’aspect  microscopique  de  quelques-unes  de  ces  substances 
est  donné  pl.  Vil,  fig.  34,  33,  36  (1). 

On  aurait  peine  à s’imaginer  quelles  substances  bizarres 
et  inatlendues  on  peut  trouver  dans  les  urines.  Il  y a quelque 
temps,  on  m’onvoya  de  l’urine  pour  être  examinée  : elle 
renfermait  des  corpuscules  blancs  d’environ  0m, 01  b de  lon- 
gueur, ressemblant  à de  pelils  .vers  blancs.  A l’examen 
microscopique,  je  trouvai  que  ces  corpuscules  offraient 
des  trachées,  et  à la  fin  je  les  reconnus  pour  être  des 
larves  de  la  mouche  à viande;  on  m'affirma  cependant 
qu’ils  avaient  été  excrétés  par  le  malade,  en  même  temps 
que  son  urine  ! <• 

îo.  Sesquioxyde  de  fer.  — Il  y a quelques  années,  le 
docteur  Stewart  m’informa  qu’un  homme  lui  avait  apporté  . 
de  l’urine  à examiner,  laquelle  présentait  un  abondant 
dépôt  rouge  briqueté,  qui  fut  analysé  par  M.  Taylor,  et  qu’on 
reconnut  être  formé  de  sesquioxyde  de  fer.  L’urine  qui  con- 
tenait ce  dépôt  était  d’une  densité  de  1,011,  et  en  ajoutant 
de  l’ammoniaque,  on  obtenait  un  précipité  brun  floconneux 
(sesquioxyde  de  fer  hydraté).  Le  docteur  Stewart  me  dit 
qu’une  quantité  considérable  de  la  poudre  (rouge  de  bijou- 
tier ou  sesquioxyde  de  fer)  restait  suspendue  dans  l’urine, 
lorsqu’on  la  laissait  reposer  pendant  plusieurs  heures,  et 
qu’elle  restait  trouble  même  après  avoir  passé  par  un 
double  filtre.  L’homme  qui  a apporté  cette  urine  essayait 
depuis  longtemps  de  tromper  les  différents  médecins  des 
hôpitaux. 

(1)  Voyei  auMi.pl.  I,  II,  III,  fig.  1 à 16,  de»  Illustrations  of  urint,  urinan/ 
deposits  and  calcuti. 
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80.  Cheveux.  — On  trouve  fréquemment'  des  cheveux 
de  différentes  espèces  dans  les  dépôts  urinaires;  mais  comme 
il  est  très-facile  de  les  reconnaître  au  microscopë,  il  n’est 
point  nécessaire  de  donner  leurs  caractères  différentiels. 
On  trouve  le  plus  souvent  des  cheveux  humains,  des  poils  de 
couverture  de  laine,  des  poils  de  chat,  etc. 

On  trouve  fréquemment  des  portions  de  laine  colorée; 
souvent  la  couleur  seule  lèvera  tous  les  doutes  qui  pour- 
raient exister,  quant  à la  nature  même  de  la  substance.  On 
peut  quelquefois  confondre  des  cheveux  avec  des  moules 
transparents  de  tubes  urinifères  desquammés  et  sans  gra- 
nulations, et  qui  offrent,  dans  toute  leur  étendue,  un  aspect 
homogène.  Le  canal  central,  avec  ses  cellules  médullaires, 
peut  suffire  pour  distinguer  un  cheveu  de  toute  autre  subs- 
tance qui  pourrait  être  confondue  avec  lui  (p/.Vll,  fig.  30,  a); 
mais  quelquefois  on  ne  peut  pas  reconnaître  le  canal  cen- 
tral, et  les  stries  de  la  surface  sont  à peine  distinctes.  Alors,  il 
faut  faire  bien  attention  à sa  réfringence,  à son  contour  lisse 
et  bien  défini,  à sa  cassure  nette  et.fibreuse,  ou  à son  extré- 
mité renflée,  lorsqu’il  existe  un  bulbe  pileux.  Pour  ce  qui 
est  des  petits  fragments  de  cheveux,  leur  réfringence  plus 
grande  permet  de  les  différencier  des  débris  de  tubes  urini- 
fères. Les  bords  limites  sont  délicats  et  bien  définis,  et  les 
extrémités  ont  rarement  une  cassure  abrupte  comme  dans 
le  cas  d'un  débris  de  cheveu.  On  ne  peut  guère  confondre 
les  poils  de  chat  avec  aucun  dépôt  urinaire  que  je  connaisse 
{fig.  36,  b);  leurs  stries  transversales  les  feront  immédiate- 
ment reconnaître  avec  certitude. 

81.  Fibre»  de  coton  et  de  lin.  — On  trouve  fréquem- 
ment ces  fibres  dans  l’urine  [fig.  36,  e,  d).  Quand  elles  sont 
en  petits  fragments,  on  peut  les  confondre  avec  des  tubes  ; 
mais  les  bandes  aplaties  des  premières,  e,  et  les  fibres  un  peu 
striées  des  dernières, d,  sont  d'ordinaireassez  caractéristiques. 

82.  Fragment»  de  plume.  — On  en  trouve  souvent  des 
débris  dans  l’examen  des  dépôts  urinaires  : ils  viennent  sans 
doute  de  lits  ou  d'oreillers  {fig.  36,  g)  ; la  forme  pennée  des 
fragments  permettra  toujours  à l’observateur  de  les  recon- 
naître avec  certitude. 
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Fig.  36.  — Diverses  substances  étrangère*.  — a,  cheveux.  — 6,  poils  de  chat. 
— c,  laine.  — d,  fibres  de  colon.  — r,  de  lin.  — feuille  de  thé.  — g, 
fragments  de  plumes.  — h , amidon  de  blé  (miettes  de  pain). 
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83.  Débris  de  »ole.  — On  les  rencontre  assez  souvent  ; 
mais  il  serait  difficile  de  les  confondre  avec  une  substance 
quelconque  provenant  durein.  Leur  aspect  lisse  et  luisant,  leur 
petitdiamètre,  les  font  distinguer  de  suite  de  petits  fragments 
de  tubes  urinif&res.  Leur  contour  clair,  leur  forme  régulière, 
ne  permettent  point  de  les  confondre  avec  des  filaments  mu- 
queuse. 

84.  Échardes  de  bois.  — De  toutes  les  matières  étran- 
gères que  l’on  peut  rencontrer  dans  les  urinés,  et  qui  peu- 
vent induire  en  erreur  l’observateur,  il  n’y  en  a pas  de  plus 
embarrassa  nies  que  de  petits  débris  de  fibres  de  bois  (pi.  Vil, 
fig.  34).  Dans  les  hôpitaux  où  le  plancher  est  à nu,  et  fré- 
quemment balayé,  il  se  détache  de  petites  échardes,  et, 
comme  elles  sont  légères,-  elles  peuvent  être  entraînées  sur 
les  pièces  ou  bocaux  avoisinants.  En  effet,  ces  fibres  entrent 
pour  une  grande  part  dans  la  composition  des  poussières  de 
balayage.  J’étais  familiarisé  depuis  longtemps  avec  l’aspect 
de  ces  corps,  avant  de  savoir  quelle  était  leur  nature;  car, 
bien  que  le  caractère  particulier  du  bois  des  conifères  soit 
assez  net,  même  dans  de  très-petits  fragments,  quand  on  ne 
s’attend  point  à les  trouver,  il  est  difficile  de  les  distin- 
guer. Souvent  on  n’aperçoit  que  deux  ou  trois  pores , 
moins  réguliers  qu’à  l’ordinaire,  et  alors  on  peut  les  con- 
fondre avec  une  portion  de  tubes  contenant  deux  ou  trois 
cellules  d’épithélium.  J’ai  fréquemment  rencontré  de  ces 
fibres  dans  des  spécimens  d’urine  recueillis  à l’hôpital  ou 
provenant  de  malades  de  la  ville. 

85.  CJranule»  d’amidon.  — On  les  rencontre  très-sou- 
vent  dans  des  dépôts  urinaires,  et  même  dans  presque  toutes 
les  matières  que  l’on  soumet  à l’examen  microscopique. 
D’ordinaire,  leur  présence  est  accidentelle  ; mais  souvent, 
dans  le  but  de  tromper  le  médecin,  on  en  ajoute  de  très- 
grandes  quantités.  On  peut  en  reconnaître  la  véritable 
nature,  parce  que,  chauffés  dans  un  tube  à réactif,  ils  donnent 
de  l’empois;  les  réactions  caractéristiques  avec  l’iode,  et,  au 
microscope,  leur  structure  définie,  les  feront  reconnaître.  On 
a soutenu  que,  dans  certains  cas,  les  granules  d’amidon  pro- 
venaient du  rein  ; il  est  inutile  d’ajouter  qu’une  pareille 
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origine  est  improbable  et  doit  même être  rejetée.  Dans  des 
cas  où  on  avait  pris  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
que  l’urine  recueillie  au  moment  de  l’excrétion  ne  pût  se 
mélanger  avec  aucune  poussière,  on  n’  a pas  trouvé  de  ces 
granules  L’expérience  ne  larde  pointé  nousapprendre  que,  su  r 
ce  sujet,  il  ne  faut  jamais  se  lier  au  dire  des  malades.  Souvent 
ils  se  trompent  eux-mêmes  et  se  figurent  qu’il  peut  leur 
arriver  des  choses  qui  n’ont  jamais  eu  et  n’auront  jamais 
lieu.  I.es  trois  espèces  d’amidon  qu’on  est  exposé  ù rencon- 
trer dans  l’urine  sont  : l’amidon,  ou  fécule  do  pommes  de 
terre  (j>l.  VII,  fig.  35),  l’amidon  de  blé  {fig . 3G,  h),  de  riz.  On 
les  distingue  de  suite  au  microscope.  On  a jencqnlré  quel- 
quefois de  petits  fragments  de  tissu  cellulaire  de  pommes  de 
terre  qui  ont  contenu  des  grains  d’amidon.  Sous  le  tijre 
d amidon,  on  peut  également  comprendre  les  miettes  de 
pain  (fig.  36,  li)  que  l’on  rencontre  fréquemment  dans  t'urine 
et  qu'on  distingue  si  aisément,  que  toute  description  serait 
superllue.  On  reconnaîtra  que  beaucoup  de  grains  d'amidon 
sont  étoilés,  mais,  malgré  cela,  ne  sont  point  très-altérés. 

86.  Frngriueuta  «le  feuilles  «le  thé.  — Ou  trouve  quel- 
quefois des  fragments  de  feuilles  de  thé  dans  l’urine  {fig.  36,  f). 
L’admirable  structure  du  parenchyme  celluleux,  et  l’exis- 
tence de  vaisseaux  spiraux,  les  feront  parfaitement  distin- 
guer de  toute  autre  matière  étrangère,!  Un  fragment  de 
feuille  de  thé  macéré  donne  une  préparation  microscopique 
des  plus  belles. 

8?.I,alt  et  matières  colorantes. — Le  lait  et  certaines 
matières  colorantes  peuvent  être  intentionnellement  ajou- 
tés à l’urine,  cl  il  est  difficile  de  savoir  si  la  fraude  existe 
réellement  car  on  reuconlre  souvent  des  urines  ayant 
l’apparence  du  lait  (urine  chyleuse),  et  certaines  matières 
colorantes,  telles  que  le  bois  de  campêchc  et  l'iudigo,  lors- 
qu’elles ont  été  ingérées  et  absorbées,  s’éliminent  par  les 
urines.  Il  se  produit  certainement  une  espèce  d’indigo,  dans 
l’urine. 

L’urine  à laquelle  on  a mêlé  du  lait  peut  être  distinguée, 
au  microscope,  des  urines  dites  chyleuses  ou  laiteuses  ; la 
présence  de  petits  globules  graisseux  à contour  foncé  bien 
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défini*  peut  toujours  être  décelée,  dans  le  lait,  à l’aide  du 
microscope,  tandis  que  dans  l’urine  chyleuse  on  r>e  reconnaît 
qu’un  nombre  infini  de  granulations  graisseuses  très-ténues 
et  à peine  visibles.  On  m’a  déjà  envoyé  à examiner  plusieurs 
spécimens  d’urine  mêlée  de  lait,  que  l’on  supposait  être  des 
urines  chyleuses*  et,  dans  quelques  cas,  on  avait  ajouté  assez 
de  lait  pour  qu’après  un  jour  de  repos  et  après  avoir  préci- 
pité par  l'acide  acétique,  on  eût  un  .coagulum  presque  com- 
pacte. Lorsqu’il  n’y  a eu  que  peu  de  lait  ajouté,  il  est  très- 
difflcüe  de  so  décider  avec  certitude.  Je  crois  que  la  présence 
des  globules  est  caractéristique.  On  rapporte  quelques  cas 
d’urines  chyleuses  dans  lesquelles  les  granulations  grais- 
seuses s’étaient  rassemblées  en  globules  distincts  ; et  par 
conséquent  nous  ne  pouvons  malheureusement  donner 
comme  règle  absolue  que,  dans  tous  les  cas  d’urine  chy- 
leuse, on  ne  trouvera  que  des  granulations  moléculaires.  Dans 
les  six -ou  sept  cas  certains  d’urine  chyleuse  que  j’ai  eus  à 
observer,  je  n’ai  trouvé  que  des  granulations  moléculaires, 
comme  matière  graisseuse  ; et,  dans  plusieurs  cas  simulés, 
dans  lesquels  on  trouvait  des  globules  huile  tx,  on  reconnut 
qu’ils  provenaient  soit  d’addition  de  lait,  dans  un  but  de 
fraude,  soit  de  l’emploi  de  cathéters  huilés.  L’observateur 
devrait  aussi  se  familiariser  avec  l’apparence  des  globules 
huileux  sous  le  microscope  ( fig . 12). 

88.  Crachats,  épithélium  buccal,  matières  vomies. 
— 11  ne  faut  pas  oublier  qu’on  peut  trouver  dans  l’urine  des 
débris  d’épithélium  buccal;  toutes  les  cellules  qu’on  ren- 
contre dans  les  crachats,  et  un  grand  nombre  de  substances 
rejetées  par  vomissements,  peuvent  également  s’y  rencon- 
trer. L’observateur  ne  devra  pas  non  plus  s’étonner  de  trou-, 
ver  de  temps  en  temps  quelques  fibres  élémentaires  de 
muscle  strié.  11  est  très  difficile  d’empêcher  que  ces  diffé- 
rentes substances  ne  se  mêlent  à l’urine.  Elles  sont  souvent 
causes  de  nombreux  ennuis  pour  le  micrographe,  et,  surtout 
lorsqu’il  ne  sera  pas  encore  familiarisé  avec  la  pratique  de 
l'observation,  il  se  fera  dans  son  esprit  la  plus  grande  confusion 
pour  la  détermination  de  ces  corps  étrangers. 
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CHAPITRE  1Y 

Anatomie  du  rein.  — Fonctions  de  cet  organe  à l’état  physiologique 
et  à l'état  pathologique.  — Substances  corticale  et  médullaire  du 
rein.  — Bassinet.  — Mamilles  ou  papilles.  — Infundibula  et  cali- 
ces. — Artères.  — Veine».  — Nerfs.  — Lymphatiques.  — Appareil 
sécréteur.  — Tubes  urinifères.  — Circulation  du  rein.  — Épithé- 
lium. — Membrane  fondamentale  des  tubes  urinifères  ; matrice  ou 
stroma.  — Sur  quelques  points  relatifs  à la  physiologie  du  rein.  — 
Formation  des  moules  de  tubes  urinifères.  — De  ces  mou!es.  — 
Circonstances  qui  font  varier  la  quantité  et  la  qualité  de  l’urine. 
— De  l’ingestion  de  diverses  substances  et  de  leur  élimination  par 
les  reins.  — Altérations  pathologiques  du  tissu  rénal.  — Maladie 
de  Bright.  — Recherches  du  docteur  Johnson. 

1 • . ’ . 1 

ll’est  évidemment  impossible  de  décrire  utilement  les  ca- 
ractères de  l’urine  dans  l’étal  normal  et  pathologique,  ou 
uiémelc  mode  de  formation  des  calculs  urinaires,  sans  étudier 
auparavant  l'anatomie  et  la  physiologie  des  reins.  Ces  organes 
ont  essentiellement  pour  but  d’éliminer  de  l’économie  les 
substances  solubles  qui  proviennent  de  la  désagrégation  des 
tissus  et  dont  l’accumulation  dans  le  sang  entraîne,  pour 
beaucoup  de  fonctions,  de  graves  désordres.  Ils  méritent  donc 
de  la  part  du  médecin  un  examen  très-attentif. 

On  peut  dire,  sans  exagération,  qu’il  est  impossible  à un 
praticien  qui  n’a  pas  une  connaissance  parfaite  de  l’anatomie 
et  de  la  physiologie  des  reins,  de  se  faire  une  idée  exacte 
de  la  grande  et  importante  classe  des  maladies  rénales;  car 
on  a fréquemment  occasion  de  les  observer  surtout  dans  les 
cités  populeuses.  Une  faudrait  pas  croire  cependant  que  ces 
affections  se  rencontrent  exclusivement  chez  les  habitants 
des  villes.  Il  n'y  a peut-être  pas  de  maladies  dans  le  traitement 
desquelles  le  médecin  puisse  rendre  plus  de  services,  mais  il  est 
nécessaire  pour  cela  qu’il  les  reconnaisse  bien  à leur  début. 
Le  traitement  de  plusieurs  de  ces  affections  a été  institué 
d’une  manière  satisfaisante.  De  toutes  les  branches  de  l'art 
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de  guérir,  il  n’en  est  peut-être  pas  une  sur  laquelle  on  pos- 
sède des  notions  plus  exactes  et  plus  précises,  et  où  l'utilité 
pratique  du  médecin  soit  plus  manifeste.  Ce  n’est  que  par 
une  connaissance  approfondie  des  phénomènes  physiologi- 
ques dont  le  rein  est  le  siège,  que  nous  nous  rendons  capa- 
bles de  discerner  et  d’appliquer  les  médicaments  qui  con- 
viennent aux  différentes  maladies  de  cet  organe.  Pour  tous 
ces  motifs,  je  pense  qu’il  est  bon,  avant  d'étudier  les  carac- 
tères de  l’urine,  de  décrire  brièvement  l’anatomie  et  la  phy- 
siologie des  reins. 

Je  donnerai  une  description  aussi  simple  que  possible,  et, 
pour  la  rendre  plus  brève  encore,  je  Joindrai  au  texte  plu- 
sieurs figurés,  lesquelles  mettfont  en  évidence  la  structure  et 
l’organisation  des  divers  tissus  qui  constituent  l’appareil  ré- 
nal. Le  sujet  est  trop  vaste  pour  que  je  puisse  prétepdre  faire 
autre  chose  qu’exposer  quelques  brèves  remarques.  J’éviterai 
soigneusement  de  discuter  de  nombreux  points  donnant  lieu  à 
des-applications  pathologiques,  ce  que  je  devrais  faire,  si  j’a- 
vais la  prétention  d’élrc  complet. 

80.  Anatomie  générale. — La  coupe  que  représente  le 
diagramme  donné  pl.  VH!,  flg.  37,  donne  une  idée  de  la  struc- 
ture des  reins.  Chàquc  rein  est  enveloppé  d’une  capsule  fi- 
breuse abondamment  pourvue  de  vaisseaux  sanguins  et  lym- 
phatiques. Au  niveau  de  l'échancrure  ou  hile,  la  capsule  se 
continue  avec  le  tissu  aréolaire  qui  entoure  les  gros  vaisseaux 
et -cela  jusqu’à  une  certaine  distance  dans  l'intérieur  de  l'or- 
gane. La  figure  précédemment  indiquée  est  le  dessin  exact 
d'une  coupe  : Yuretère  se  prolonge  en  haut  avec  le  bassinet. 
De  là  partent  d’étroits  prolongements  en  forme  d’entonnoirs 
\infundibula),  lesquels  s’étendent  jusqu'aux  pyramides  et  for- 
ment autour  de  leurs  sommets  des  dépressions  qui  ressem- 
blent à des  coupes  (calices).  Au  sommet  dechaquepyramide,  se 
•voient  des  orifices  s’ouvrant  dans  Iesinfundibula.  La  substance 
corticale  périphérique  du  rein  se  prolonge  à l’intérieur  entfe 
les  pyramides,  et  se  distingue  aisément  de  la  substance  médul- 
laire parson  aspeet  irrégulièrement  granuleuxà  l’œil  nuetpar 
les  nombreux  pelitë  corps  ou  corpuscules  de  Malpighi  que  l’on 
aperçoit.  La  portion  médullaire  est  formée  par  les  pyramides 
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qui  sont  elles-mêmes  composées  de  tubes  à peu  .prés  droits, 
convergeant  tous  vers  le  sommet  de  la  papille  où  ils  s’ouvrent 
par  quinze  ou  vingt  orifices.  Des  artères  et  des  veines  appa- 
raissent entre  les  infundibula,.  ainsi  que  des  vaisseaux  de 
plus  petit  calibre,  que  l’on  observe,  à l’aide  d’une  coupe,  entre 
les  deux  substances  corticale  et  médullaire.  Ces  derniers  se 
ramifient  en  suivant  deux  directions,  l’une  extérieure  du  côté 
de  la  substance  corticale,  l’autre  intérieure  du  côté  des  py- 
ramides. Le  dessin  est  au  2/3  de  la  grandeur  naturelle;  l’é- 
chelle que  l’on  y a jointe  est  divisée  en  huit  parties,  ayant 
chacune  Om,OI3. 

OO.  Substance  corticale.  — La  substance  corticale  du 
rein  consiste  en  une  couche  d’un  demi-pouce  environ  d’é- 
paisseur, et  forme  la  surface,  l'écorce  de  tout  l’organe'.  Elle 
se  prolonge  souvent  jusqu’à  une  dis'ance  de  0ra,02o,  entre 
les  pyramides. 

©l.  Substance  médullaire.  — Située  immédiatement 
en  dedans  de  la  substance  corticale,  elle  se  continue  direc- 
tement avec  sa  surface  interne.  Elle  est  formée  par  environ 
i 5 à 20  pyramides,  qui  se  contiuuent  par  leurs  bases  avec  la 
substance  corticale  et  dont  les  sommets  libres  se  dirigent  vers 
la  cavité  des  bassinets. 

02.  Bassinets. — l'a  pilles . — Inrundibula. — Calices. 

— Une  membrane  muqueuse,  extérieurement  doublée  pardes 
tissus  fibreux  et  musculaires,  forme  à l’intérieur  du  rein  une 
cavité  dilatée  appelée  bassinet  fig.  33).  Des  prolongements 
tubulaires  ( infundibula ) partent , lormant  des  sortes  d’enton- 
noirs, des  parois  du  bassinet  au  sommet  des  pyramides  (e  d). 
Ces  prolongements  sont  ordinairement  au  nombre  de  douze. 
Il  arrive  souvent  que  deux  pyramides  s’ouvrent  dans  le  même 
infundibulum.  Chacun  de  ces  prolongements  infundibuli- 
foruies  se  termine  par  une  cavité  arrondie,  environnant  le 
sommet  de  la  pyramide  (mamille  ou  papille),  et  qu’on  appelle 
calice  f.  Enfin,  la  membrane  muqueuse,  après  s’être  réfléchie, 
adhère  intérieurement  aux  papilles  et  se  continue  immédia- 
tement avec  la  membrane  propre  des  tubes  urinifères,  les- 
quels s’ouvrent  par  divers  orifices  dont  le  nombre  varie  de 
10  à 20,  et  même  davantage,  au  sommet  de  chaque  pyramide 
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(h  fig.  38,  PL  VIII).  Quelques  pyramides  s’amincissent  à leur 
extrémité  libre  et  se  prolongent  dans  leur  sens  longitudi- 
nal, daps  une  étendue  qui  peut  dépasser  O”" ,005  à 0œ,006. 
Le  terme  de  mamille  ou  de  papille  ne  peut  plus  alors  être  ap- 
pliqué avec  justesse  à ces  prolongements.  Le  bassinet  est  di- 
laté à son  échancrure  ou  hile,  au  point  où  il  abandonne  le 
rein  : bientôt  il  se  resserre  en  un  tube  à paroi  musculaire 
(uretère)  lequel  s'ouvre  dans  la  vessie.  11  y en  a un  en  arrière 
et  de  chaque  côté  de  la  vessie.  La  figure  38  de  la  planche  VIII 
représente  une  coupe  mince  d'un  rein  ; a substance  corti- 
cale. — b substance  médullaire.  — c bassinet.  — d infundi- 
bulum.  — e ouverture  d’un  des  infnndibula  dans  le  bassi- 
net. — f calice.  — g pyramides.  — h mamilles  ou  papilles. 
— i tissu  adipeux.  — k larges  veines  divisées  par  la  coupe, 
on  aperçoit  aussi,  dans  divers  points,  de  petites  artérioles 
coupées  en  travers  ; on  aperçoit  quelques  branches  arté- 
rielles assez  larges  entre  les  substances  corticale  et  médul- 
laire de  l’organe. 

03.  Artère». — En  dehors  de  la  muqueuse  du  bassinet, 
en  arrière  de  la  veine  rénale,  l’artère  rénale  pénétré  dans  le 
hile  et  se  divise  en  deux  branches  qui  se  distribuent  à l’or- 
gane. Les  branches  de  l’artère  ne  s’anastomosent  pas,  mais 
vont  s’irradiant  à mesure  qu’elles  se  subdivisent,  et  chemi- 
nent vers  la  substance  corticale.  Arrivées  à la  limite  des  subs- 
tances corticale  et  médullaire,  plusieurs  branches  suivent, 
dans  une  partie  de  leur  trajet,  une  direction  plus  ou  moins 
horizontale,  plutôt  curviligne  et  correspondant  aux  bases  des 
pyramides.  Nombre  de  branches  presque  droites  vont  s’irra- 
diant de  celle-ci  vers  la  couche  corticale,  et  de  tous  côtés 
donnent  de  petits  ramuscules  lesquels  se  rendent  dans  les 
glomérules  de  Malpighi.  La  grande  masse  de  sang  qui  part 
l’artère  se  distribue  dans  le  rein,  passe  toute  dans  les  glomé- 
rules; il  y a cependant  de  très-petites  branches  qui  traversent 
la  substance  corticale  et  vont  s’épuiser  dans  la  capsule  ; 
d’autres  se  ramifient  sur  la  surface  externe  du  bassinet  et  se 
terminent  dans  le  tissu  adipeux  situé  au  voisinage;  d’autres 
encore  prennent  naissance  des  vaisseaux  à trajet  curviligne, 
situés  entre  les  deux  substances,  et  la  plupart,  après  s’étre 
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anastomosées,  arrivent  aux  pyramides,  dans  le  voisinage  de 
leur  sommet.  ' 

04.  I>a  veine  rénale  an  émnlgente  est  formée  par  la 
réunion  d’un'norabre  considérable  de  petites  branches  qui 
reçoivent  le  sang  des  capillaires.  Entre  les  couches  corticale 
et  médullaire,  on  voit  de  nombreuses  branches  assez  volu- 
mineuses ( fig . 38  k).  Toutes  cès  branches  recevant  le  sang 
partout  où  l'a  porté  l’artère,  forment  un  tissu  assez  considé- 
rable qui  sort  à la  partie  antérieure  du  hile,  et  se  jette  dans 
la  veine  cave  inférieure. 

95.  Jlerfs.  — Les  nerfs  viennent  du  grand  sympathique 
et  se  distribuent  dans  les  membranes  propres  des  artères.  On 
peut  les  suivre  jusqu’à  une  certaine  distance  à l’intérieur  de 
la  glande,  et  on  les  voit  accompagner  toujours  les  subdivisions 
de  l’artère.  J’en  ai  suivi  jusque  sur  les  artères  de  Malpiglfi; 
mais  je  n’ai  pu  découvrir  leur  mode  de  terminaison  : il  serait 
possible  qu’ils  allassent  jusqu’aux  glomérules.  Sur  le  rein 
de  la  grenouille,  j’ai  vu  un  nombre  considérable  de  petites 
branches  nerveuses  rampant  e'ntre  les  tubes  urinifères.  Chez 
ce  même  animal,  outre  les  branches  qui  suivent  le  trajet  des 
artères,  le  rein  reçoit  d’autres  nerfs.  Chez  l’homme,  les  ar- 
tères et  les  vasa  recta  sont  abondamment  pourvus  de  nerfs. 
Il  existe  aussi,  tout  autour  des  tubes  urinifères,  des  filets  ner- 
veux très-fins,  en  rapport  direct  avec  des  nuclei  ( corpuscules 
de  tissu  connectif  des  auteurs). 

9<i.  Vaiiicuui  lymphatiques.  — De  nombreux  vais- 
seaux lymphatiques  se  distribuent  au  rein  ils  quittent  l’or- 
gane au  niveau  du  hile,  au  point  où  pénètrent  les  gros 
vaisseaux.  Je  n’ai  pu  réussir,  comme  pour  le  foie,  à injecter 
ces  lymphatiques;  dans  le  foie,  les  lymphatiques  sont  en 
grand  nombre  aussi  bien  dans  la  capsule  que  dans  les  canaux 
portes.  Il  est  probable  qu’il  existe  des  lymphatiques  dans  la 
capsule  du  rein,  quoiqu’il  ne  soit  pas  aisé  de  le  démontrer 
par  l’injection. 

99.  Appareil  sécréteur.  — Tubes  urinifères.  — 

L’appareil  sécréteur  consiste  dans  des  tubes  doublés  d’épi- 
thélium. Le  tube  commence  par  un  renflement  eu  forme  de 
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sphérule,  lequel  embrasse  et  conliént  les  capillaires  du 
corpuscule  de  Malpighi  (PL  VIII , fig.  39).  A ce  renflement 
succède  le  tube;  dans  la  plus  grande  -partie  de  son  trajet, 
il  est  très-eon tourné  et  se  replie  plusieurs  fois  sur  lui-méme,- 
de  sorte  qu’il  a une  très-grande  longueur  dans  un  petit  es- 
pace. Chez  l’homme  et  les  mammifères  en  général,  les  ta-. 
buü  contorti  sont  à tel  point  rapprochés,  qu’on  ne  peut  les 
poursuivre  même  dans  un  très-court  trajet  ; et,  en  Taisant  des 
coupes  de  la  substance  corticale,  ou  voit  apparaître  dans  di- 
verses directions  et  sous  diverses  inclinaisons  les  sections  de 
ces  tubes.  Au  moment  d’abandonner  la  couche  corticale,  les 
tubes  suivent  un  trajet  presque  droit,  et  c’est  alors  que  com- 
mence la  portion  excrétante  de  l’appareil  urinaire.  Un  cer- 
tain nombre  de  ces  tubes  droits  remontent  jusqu’à  près  de  la 
surface  du  rein,  et  par  eux  s’écoule  l’urine  sécrétée  par  les 
tubes  les  plus  superficiels.  On  peut  en  voir  de  ceux-ci  dans 
la  couche..  CQrticale,  à certains  intervalles.  Dans  les  pyra- 
mides, les  tubes  sont  directs,  et,  à mesure  qu’ils  convergent 
vers  le  bassinet,  ils  s’amincissent  et  diminuent  en  nombre, 
tandis  que  leur  calibre  augmente  à mesure  qu’ils  gagnent  les 
sommets  des  pyramides  où  ils  s’ouvrent  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut  (1). 

OS . Ité*umé  de  la  structure  du  relu . — La  substance 
corticale  est  donc  composée  des  glomérules  de  Malpighi,  des 
extrémités  renflées  ou  contournées  sur  elles-mêmes  des  tubes 
urinifères,  de  capillaires  dont  nous  allons  maintenant  étu- 
dier la  disposition,  de  branches  artérielles  et  veineuses  et 
d'une  certaine  quantité  de  tissu  fibreux. 

La  substance  médullaire  est  composée  de  pyramides,  qui 
sont  elles-mêmes  formées  par  la  portion  rectiligne  des  tubes 
urinifères,  ainsi  que  de  capillaires,  de  faisceaux  d’artérioles 
droites  [t>asa  recta ) et  de  nombreuses  petites  veines  égale- 
ment droites.  — Le  plus  grand  nombre  de  ces  dernières 
est  fourni  par  les  vaisseaux  efférents  des  glomérules  de 
Malpighi,  voisins  des  pyramides  (PL  IX,  fig.  40).  Il  existe  en- 
core une  substance  interstitielle,  de  consistance  ferme, 

(I)  Voyfi,  pl.  XXII,  fig.  5,  vol.  I,  Arrh.  af  medicine.  London,  1839 
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mais  qui  ne  conslilue  pas  d’une  manière  dîsUucte  un.  réseau 
ou  stroma  fibreux. 

^ * # .*  , * ' » * » , *'  ' X 

09.  Circulation  «lu  rein.  — Nous  allons  màin’enant 
;*  dire-comment  se  fait  la  circulation  dans  le  rein.  A propos 
des  branches  artérielles  qui  rampent  entre  les  substances 
corticale  et  médullaire,  nous  avons  vu  le  sang  se  diriger 
dans  deux  directions,  en  dehors  vers  la  substance  externe  de 
d'organe,  en  dedans  vers  les  sommets  des  pyramides.  J>u  sang 
qui  suit  la  première  de  ces  deux' voie»,  une  petite,  quantité  '• 
s ii  distribue  à la  capsule  fibreuse  et  à la  membrane  propre 
du  bassinet;  mais  la  plus  grande  partie  se  reud  aux  glomé- 
îules  de  Malpighi.  Arrivé  à ces  glomérule?,  le  tronc.  defar-  • 
tériole  se  divise  cri  trois  ou  quatre  branches  dilatées,  cba* 
cune  d’elles  étant  aussi  large  que  l’artère  elle-même.  Ces  . 
branches  se  subdivisent  en  anses  capillaires  à convexité  tour- 
née vers  les  tubes  : elles  n’ont  point  d’épithélium,  de  telle 
sorte  que  les  liquides  qui  passent  au  travers  de  leurs  parois 
membraneuses,  et  en  réalité  tout  ce  qui  s’échappe  de  leur  in- 
térieur quand  elles  sont  rompues,  doit  passer  directement  dans 
le  tubeurinifère.  Le  sang  passe  des  capillaires  dans  de  petites 
radicules  veineuses  lesquelles  se  trouvent  dans  la  partie  cen- 
trale du  gloffiérule,  et  se  réunissent  pour  former  un  seul 
vaisseau  efférent-,  émergeant  d’ordinaire  en  un  point  très- 
voisin  de  celui  par  où  est  entrée  l’artère. 

Dans  quelques  préparations,  j’ai  vu  naître  d’un  glomérule 
deux  et  même  trois  vaisseaux  efférents,  mais  celle  anomalie 
est  fort  rare.  I.a  disposition  de  l’appareil  sécrétoire  des 
vaisseaux  du  rein  de  l’homme  est  représentée  yj/.  -VIII, 
figure  39.  a est  le  glomérule  de  Malpighi.  — h l'artère  ou  le 
vaisseau  afférent  du  glomérule.—  c vaisseau  efférent.—  d ré- 
seau capillaire,  dans  lequel  le  sang  passe  du  vaisseau  effé- 
rent: — e radicule  veineuse  où  débouchent  les  capillaires 
déjà  décrits.  — f origine  du  t-ubc  urinifère  par  ur.e  extrémité 
renflée  qui  comprend  tous  les  vaisseaux  du  glomérule;  ce 
même  lube^  grès  de  son  point  de  terminaison,  enjoint  d’au- 
tres h pour  sujvrq  de  là  on  trajet  direct  vers  les  pyramides. 

— i autre  glomérule  dont  les  vaisseaux  sont  vides  et  revenus. 

- , ; ..  * . i 


ANATOMIE  DU  REIN.  - Plancha  Vlll. 


Fijr . 38.  — Coupe  d'uue  potliou  du  rein. 


l iy.  37.  — Coupe  du  rci«  montrait  les  calices,  le  bassinet  et  les  iufondibulo. 


i*'£.  39.  - 'leiiurc  au  tissu  sécréteur  des  reins  d’uu  homme,  vaisseaux  (grossissemeut  de  50  L)-' 
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sur  eux-mêmes.  — r k porfioude  tube  coupée  en  travers  mon- 
trant la  membrane  fondamentale. 

J’appelle  surtout  l’attention  du  lecteur  sur  cette  figure. 

Après  un  court  trajet,  le  vaisseau  efTérent  des  glomérules 
se  divise  en  un  réseau  capillaire  dans  les  mailles  duquel  les 
tubes  s’enchevêtrent  et  se  ramifient.  C’est  par  l'mlcrmédiaire 
des  cellules  épithéliales  qui  tapissent  ces  tubes  que  les  élé- 
ments solides  de  l’urine  sont  séparés  du  sang,  lequel  après 
avoir  circulé  dans  les  vaisseaux  du  glomérulc  et  perdu  une 
partie  de  son  eau, se  concentre  à mesurequ’il  chemine  dans 
ces  capillaires  formant  un  réseau  si  étendu.  I.’eau,  surchargée 
d'oxygène,  transsude  des  capillaires  duglomérule.et  s’infiltre 
successivement  dans  les  cellules  épithéliales  des  tubes  urini- 
fères.  En  même  temps  qu'elle  rend  solubles  les  différents 
éléments  séparés  du  sang,  elle  oxyde  la  matière  propre  des 
cellules  épithéliales  libres,  lesquelles,  en  se  détruisant,  se 
convertissent  en  substances  solides.  L’urine  devient  donc  de 
plus  en  plus  riche  en  matières  solides,  à mesure  qu’elle 
s’écoule  vers  les  tubes  droits.  Le  sang  qui  est  sorti  du  réseau 
interlobulaire  passe  dans  les  veines  propres  du  rein  et  de  là 
dans  la  veine  rénale  ou  émulgenle. 

joo.  Vas»  recta.  — De  la  quantité  relativement  petite 
de  sang  qui  redescend  vers  le  sommet  des  pyramides,  il  s’en 
perd  une  partie  qui  va  dans  le  bassinet  et  le  tissu  adipeux. 
Ce  qui  reste  descend  vers  le  sommebde  la  pyramide  par  les 
vasa  recta,  ou  branches  de  division  de  Y artère  ; un  de  ces  vasa 
est  représenté  en  a,pl.  IX,  fig.  40.  Ils  se  terminent  dans  un 
réseau  capillaire  dont  les  mailles  longitudinales  circons- 
crivent la  portion  droite  des  tubes.  Il  ne  faut  pas  cependant 
conclure  de  là  que  tous  les  vaisseaux  rectilignes  que  l’on 
rencontrera  dans  les  pyramides  aient  la  structure  arté- 
rielle; car  les  vaisseaux  efférents  des  glomérules  au  voisi- 
nage des  pyramides  se  divisent  en  branches  longues  et 
presque  droites,  qui  amènent  le  sang  dans  ces  capillaires 
d’où  il  gagne  des  radicules  veineuses,  lesquelles  s’unissent 
pour  former  de  petits  troncs  veineux  se  terminant  dans  les 
veines  situées  entre  les  substances  corticale  et  médullaire. 
Cette  disposition  a été  parfaitement  décrite  par  Bowman  dans 
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>-on  mémoire.  Il  regardait,  au  début  de  ses  recherches,  tous 
les  vaisseaux  droits  comme  venapt  des  glomérules  de  Malpi- 
ghi.  Wirchow  est  plutôt  d’avis  que  tous  ou  presque  tous  les 
vaisseaux  droits  sont  des  rasa  recta  ; mais  j’ai  montré  par  des 
injections  transparentes  que  beaucoup  de  ces  vaisseaux  sont 
des  vaisseaux  efférents  des  glomérules  de  Malpighi,  comme 
Bownian  l’a  pendant  longtemps  admis,  mais  qu’un  certain 
nombre  tirent,  directement  leur  origine  des  artères  (pi.  IX, 
fig.-iO).  Ils  ont  la  structure  artérielle  et  sont  abondamment 
pourvus  de, nerfs.  Dans  certaines  maladies  du  rein,  qUandles 
pyramides  sont  gorgées  de  sang,  ces  vaisseaux  s'épaississent 
et  se  dilatent,  et  il  devient  alors  plus  facile  de  démontrer 
dans  leur  structure  l’existence  de  fibres  circulaires  (1)» 

Il  est  bon  de  mentionner  que  les  capillaires  intèrtubu- 
iaires  sont  partout  contiuus  à eux-mémes,  et  qu’à  certains 
intervalles,  des  radicules  veineuses  se  détachent  de  ce  ré- 
seau (2). 

loi  Épithélium.  — I.’épithélinm  des  reins  n’a  pas  la 
même  structure  dans  les  diverses  parties  du  trajet  des  tubes 
ifrinifères.  Dans  la  portion  enroulée  de  ces  tube  son  trouve  un 
épithélium  polygonal  qui  remplit  environ  le  tiers  du  calibre 
total  du  tube.  L’épithélium  des  tubes  droits  est  à eellnles 
plus  aplaties  ets’approche  delà  variété  dite  épithélium  pavi- 
luenteux.  Quoique  la  portion  enroulée  des  tubuli  soit  plus 
large  que  leur  partie  droite,  le  diamètre  de  celle-ci  est  néan- 
moins beaucoup  plus  petit  que  celui  de  la  première;  par  suite  de 
I épaisseur  plus  grande  de  la  couche  épithéliale  dans  la  por- 
tion sécrétante  du  tube.  L’épithélium  des  tubuli  fonlorti  est 
représenté  pL  1 \,.fig,  42;  a est  ce  môme  epithelium,  traité 
|i»t*l’acide  acétique  (245  D.). 

Je  n’ai  jamais  vu,  dans  des  coupes  faites  sur  des  reins  nor- 
maux chez  l'homme,  que- les  cellules  d’épithélium  aient  un 
contour  aussi  net  que  celui  qui  est  indiqué  dans  les  divers 
ouvrages  ou  dans  la  partie  supérieure  de-la  figure  citée.  Ce 

(>)  On  the  vasa  recta  in  the  Pyranùds  of  the  Kidn*y.  \rch.  of  med.,  IV, 
1859. 

(2)  Consultez,  pour  rette  disposition  des  vaisseaux,  te  frontispice  des  Illustra- 
tions of  ur  ne,  trj'inaiy  ihj.osils  and  rulculi . 
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que  l’on  appelle  noyau  est  apparent  et  à contour  net,  il 
semble  entouré  de  granulations;  il  est  douteux  que  ce  noyau 
ait  une  membrane  isolante.  Dans  plusieurs  observations 
de  pièces  pathologiques,  on  ne  voit  plus  que  des  noyaux  libres 
et  on  en  rencontre  en  grande  quantité  dans  les  urines  ; ce 
sont  eux  qu’on  trouve  le  plus  habituellement  dans  les  cas  de 
néphrite  aiguë;  la  matière  finement  granuleuse  qui  les  en- 
vironne ayant  été  complètement  désagrégée  par  l’acide 
acétique.  L’acide  acétique  rend  manifestes  les  nucléoles.  4. es 
granulations' condensées  tout  autour  du  noyau  peuvent  s’al- 
térer en  diverses  circonstances.  D’après  de  nombreuses  obser- 
vations, je  suis  obligé  de  m'écarter  des  idées  généralement 
admises,  aussi  bien  sur  l’épithélium  du  rein  que  sur  celui  du 
foie  ; d’autant  plus  que  la  disposition  celluleuse,  qui  n’existe 
assurément  pas  dans  les  reins  de  beaucoup  d’ànimaux,  ne 
peut  être  rendue  manifeste  que  dans  certaines  circonstan- 
ces. Je  voudrais  qu’on  admît  que  ces  nuclei  sont  plongés 
dans  une  matière  granuleuse,  qui  se  condense  presqu’é- 
galement  autour  d’eux,  et  les  isole  les  uns  des  autres; 
ainsi  que  cola  est  représenté  en  bas  de  la  fig.  42,  pl.  IX.  Si, 
au  lieu  d’employer  les  mots  noyaux,  membrane  celluleme, 
contenu  de  cellules,  on  veut  bien  considérer  la  masse  centrale 
comme  une  sorte  de  germe  vivant,  que  l’on  peut  rendre  ma- 
nifeste à l’aide  du  carmin,  et  les  granulations  extérieures, 
comme  « une  matière  en  voie  de  formation,  » on  peut  'alors 
décrire  les  changements  observés,  et  cela  sans  difficulté  et 
sans  confusion;  celte  matière  est  rendue  plus  transparente 
par  l’acide  acétique,  et  représentée  a,  fig.  42.  Pendant  la  vie, 
elle  est  lentement  convertie  en  substance  soluble  par  l’action 
de  l’oxygène  dissous  dans  l’eau  qui  transsude  des  capillaires 
des  glomèrules. 

L’épithélium,  dans  la  portion  droite  des  tubes  urinifôres, 
est  moins  aplati,  moins  saillant  que  dans  la  partie  contour- 
née. C’est  probablement  une  membrane  d’isolement,  ne  pre- 
nant aucune  part  à la  sécrétion. L’épithélium  du  bassinet  est 
représenté  pl.l\,fig.  43,  et  celui  do  l’uretère,  même  planche, 
fig.  44. 

103.  Matrice  ou  membrane  fondamentale  des 

4. 
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tuiies  ■rlnlfèrea,  — On.  en  démontre  facilement  l’exis- 
tence, en  lavant  avec  l’eau  de  très-minces  coupes  faites  dans 
le  rein,  de  façoq  à enlever  l'épithélium.  Elle  est  plus  résis- 
tante et  plus  épaisse  dans  les  pyramides  que  dans  la  subs- 
tance corticale  (p/.  IX,  fig.  41,  b).  Je  n’ai  jamais  réussi  à voir 
d’une  manière  satisfaisante  le  stroma  décrit  par  Goodsir, 
Kôlliker,  le  docteur  Jonhson,  et  bien  d’autres;  car,  lorsque 
les  capillaires  du  rein  ont  été  distendus  par  une  injection 
transparente,  il  m’a  toujours  été  impossible  de  retrouver, 
entre  les  parois  des  tubes  et  ceux  des  vaisseaux,  rien  qui  res- 
semble au  tissu  fibreux  dessiné  et  décrit  par  ces  auteurs.  Le 
tissu  qu’on  doit  considérer  comme  le  véritable  stroma  du  rein 
peut  être  démontré  à l aide  d’une  coupe  mince  d'un  rein  non 
iqjeqté,  laquelle  coupe  est  lavée  et  examinée  sous  l’eau  ; mais 
on  ne  peut  point  isoler  les  trois  choses,  vaisseaux,  tubes,,  ma- 
trice fibreuse.  Cette  dernière  a été  décrite  par  beaucoup 
d’auteurs  comme  un  tissu  distinct  ; la pl.  IX,  fig.  45,  en  donne 
une  idée  très-uctte.JMais  j’ai  dit  que  les  capillaires  n’avaient 
point  été  injectés;  ce  sont  eux  qui,  affaissés  et  revenus  sur 
eux-mômcs,  offrent  une  apparence  fibreuse  que  l’on  croit 
provenir  d’un  stroma.  La  fig.  46  montre  un  spécimen  du 
môme  rein  injecté;  il  ne  présente  aucune  trace  de  tissu  fi- 
breux entre  les  tissus  et  les  tubes.  On  voit,  dans  les  parois  des 
vaisseaux,  quelques  noyaux  et  des  corpuscules  de  tissu  connec- 
tif, probablement  en  rapport  avec  des  filets  nerveux,  mais 
nulle  part  de  traîne  fibreuse.  Ici  comme  ailleurs,  ainsi  que 
je  l’ai  démontré,  les  capillaires  tiraillés  et  froissés  offrent  un 
aspect  fibreux,  une  apparence  de  stroma  (t).  On  a repré- 
senté,^/. IX,  fig.  41,  une  coupe  mince  de  la  portion  corticale 
d’un  rein,  qui  a été  lavée  sous  un  filet  d’eau.  Les  vaisseaux 
ne  sont  point  injectés  : a,  portion  contourgée  d’un  tube  uri- 
nifère;  b,  portion  de  ce  môme  tube  dépouillé  de  son  épithé- 
lium c,  formes  de  tubes  et  de  capillaires  froissés,  offrant 
l’aspect  fibreux  d’un  stroma;  d,  très-petit  glomérulede  Mal- 
pighi.  Anses  de  vaisseaux  revenus  sur  eux-mômes  montrant 
des  cellules  dans  leurs  parois  (215  D.), 


(I)  Archives  of  medicine.  London,  n"  |||.  ifjs. 


AS  ATONIE  DU  RfilN.  - Planche  IX. 


Fig.  40.  — Branches  venant  des  artères  Fie.  43 — F.piihé- 
et  passant  dans  les  pyramides  du  rein  Fium  du  bas^iuet 
IVasa  recta).  et  du  rein. 


ig.  44.  — Épi- 
thélium de 
l’uretère. 


Fig  43  — Coupe  de  la  portion 
corticale  d’uu  rein  normal, 
lavé  et  examiné  sous  Peau 
( Vaisseaux  non  [njecfés). 


Fig.  41.  — Coupe  mince  d'un  rein  d’homme  à 
l’etat  normal.  — a,  tube  uriu'fère  contourné. 

— 6,  le  même  de&qtiamnié.  — c,  coupe  d’un 
tube  et  capillaires entrecroisés,  ayant  une  ap-  Fig.  46.  — Coupe  d’une  autre 
p.irence  fibreuse  et  simulant  uii  stroma.  — partie  du  même  rein  H[  Vi is- 
d,  petit  glomérule  de  Ma  pighi.  seaux  injectés) . 
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On  a comparé  ce  prétendu  stroma  aux  dernières  ramifica- 
tions de  la  capsule  de  Glisson,  et  on  l’a  considéré  comme  la 
charpente  fibreuse  de  tous  les  éléments  constituants  de  la 
glaude.  Je  n’ai  jamais  vu,  à l'état  normal,  aucune  trace  de 
tissu  fibreux  dans  le  parenchyme- de  ces  deux  glandes.  Elles 
n’ont  besoin  d’aucune  charpente  fibreuse,  carieurs  éléments 
se  contiennent  mutuellement,  et  un  stroma  augmenterait  la 
distance  entre  les  cellules  sécrétoires  et  le  sang,  tandis  que 
tout,  dans  la  disposition  de  ces  glandes,  a certainement  pour  „ 
effet  de  rapprocher  cette  distance,  autant  que  possible,  sans 
nuire  à la  solidité  de  l’organe.  Si  le  stroma  existe,  il  devrait 
apparaître  comme  tissu  distinct,  de  môme  que  les  tubes  et 
les  vaisseaux,  à une  période  peu  avancée  du  développement 
de  l’organe  ; mais  personne  n’a  encore  démontré  son  exis- 
tence. En  étudiant  attentivement  l’évolution  emhryogénique 
des  tissus  en  général,  on  sera  certainement  étonné  de  ne  voir 
aucune  trace  de  ce  tissu  fibreux  on  connectif,  que  quelques 
anatomistes  regardent  comme  une  partie  essentielle  de  cha- 
que organe.  C’est  cependant  à cette  période  de  leur  dévelop- 
pement que  ces  tissus  sont  le  plus  mous,  et  semblent  le  plus 
avoir  besoin  d’une  charpente  qui  les  soutienne,  et  on  ne  la 
rencontre  dans  aucun  cas,  sous  quelque  forme  que  ce  soit. 
Les  altérations  pathologiques  s’expliqueraient  tout  aussi  bien 
en  supposant  un  produit  de  nouvelle  formation  entre  les 
vaisseaux  et  les  tubes,  une  hypertrophie  6u  toute  autre  modi- 
fication de  structure  de  ces  deux  éléments,  plutôt  qu’une 
altération  du  stroma  ou  tissu  fibreux  analogue,  séparant  les 
tubuli. 

Mes  recherches,  nombreuses  sur  ce  sujet,  m’ont  conduit 
aux  conclusions  suivantes  : • 

1°  Dans  la  portion  verticale  du  rein,  je  ne  crois  pas  qu’on 
ait  prouvé  l’existence  d’un  stroma. 

2°  L’aspect  fibreux  que  présentent  de  minces  coupes  du 
rein  lavées  dans  l’eau  est  dû  à l’état  froissé,  ridé,  affaissé, 
que  prennent  les  parois  membraneuses  des  tubes  sécréteurs 
et  des  vaisseaux  capillaires. 

3°  Une  matière  finement  granuleuse,  avec  quelques  noyaux 
distincts,  dont  on  ne  connaît  pas  bien  la  nature,  peut  seule 
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être  démontrée  entre  les  tubuli  et  les  vaisseaux  capillaires. 

4°  Les  altérations  pathologiques  s’expliquent  très-bien, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  supposer  l’existence  d'un  stroma. 

103.  Sur  quelques  points  relatifs  à la  physiologie 
Un  rein.  — Nous  avons  suffisamment  décrit  le  cours  du 
sang  dans  le  rein,  et  montré  comment  le  glomérule  de  Mal- 
pighi  est  organisé  pour  faciliter  la  (ranssudalion  des  parties 
aqueuses  du  sang.  L’influence  du  système  nerveux  sur  la  sé- 
crétion de  l’urine  est  bien  connue;  on  peut  suivre  des  nerfs 
dans  un  assez  long  trajet,  sur  les  grandes  et  les  petites  artères. 
J’ai  vu  des  nerfs  sur  les  vaisseaux  de  Malpighi,  mais  je  n’ai 
pu  découvrir  leurs  connexions  avec  les  capillaires  des  glomé- 
rules.  Cependant  l'examen  .attentif  de  quelques  coupes  me 
porte  à penset  que  ces  capillaires  sont  pourvues  de  nerfs, 
comme  les  capillaires  des  procès  ciliaires  de  l’œil  et  -quelques 
autres.  En  effet,  dans  beaucoup  de  cas,  ce  qu’on  appelle 
« corpuscules  de  tissu  connectif , » extérieur  aux  vaisseaux 
capillaires,  n’est  pas  autre  chose  que  l’anastomose  de  fibres 
nerveuses  excessivement  fines  et  très-difficiles  à démontrer. 

Je  m’occupe,  en  ce  moment,  de  rechercher  quel  çst  le 
mode  de  distribution  des  nerfs  aux  tissus  vasculaires,  et  j’es- 
père bientôt  pouvoir  m’exprimer,  avec  plus  d’autorité -que 
je  ne  le  puis  maintenant,  sur  cette  intéressante  question. 

On  à représenté,  pl.  X,  fig.  47,  l'aspect  de  quelques-uns  des 
capillaires  du  glomérule  de  Malpighi  d’un  rein  humain,  un 
peu  aplatis  et  séparés  les  uns  des  autres.  Les  vaisseaux-  ont 
été  colorés  par  une  injection  de  bleu  de  Prusse  Irès^étendue. 
On  aperçoit  bien  les  connexions  des  nuclei  avec  leurs  pa- 
rois : a,  vaisseaux  enroulés  séparés  du  glomérule  ; b,  anse 
vasculaire  un  peu  comprimée,  montrant  des  nuclei  aplatis; 
c,  tissu  reliant  entre  eux  les  vaisseaux  enroulés,  eo  qui 
conserve  au  glomérule  sa  forme  globulaire,  même  lorsqu’il 
est  séparé  des  tubes  : d,  petite  portion  de  capillaire  très-com- 
primé, montrant  ainsi  l’épaisseur  de  sa  paroi,  aü  point  de 
réflexion. 

Circulation  collatérale.  — Virchow  insiste  beaucoup  sur 
l’existence  d’une  circulation  collatérale  par  les  vasa  recta. 
Il  pense  que,  dans  la  portion  médullaire  du  rein,  la  circu- 
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lation  se  fait  plus  librement  que  dans  la  zone  verticale,  parce 
que  le  sang  ne  traverse  point  les  glomérules  de  Malpighi.  On 
ne  peut  mettre  en  doute  l’exactitude  des  idées  de  Virchow  à 
ce  sujet,  et  mon  observation  personnelle  vient,  en  beaucoup 
de  points,  les  confirmer.  11  y a quelques  années,  ejn  faisant 
des  coupes  d’un  rein  malade,  je  fus  très-frappé  de  l’épaisseur 
de  parois  de  quelques-uns  des  vasa  recta  dans  les  pyramides. 
En  examinant  pius  attentivement,  j’y  retrouvai  les  fibres 
musculaires  circulaires,  si  caractéristiques  des  parois  arté- 
rielles ; j’ai  fait,  depuis,  d’autres  examens  de  reins  sains,  et 
j'ai  prouvé  que  beaucoup  de  vaisseaux  droits  parallèles  aux 
tubes  dans  les  pyramides,  sont  de  petites  branches  artérielles 
à parois  musculaires  ; je  soupçonne  que  quelques-unes  de  ces 
branches  sont  en  connexion  directe  avec  les  veines  voisines, 
et  il  ne  serait  pas  impossible  qu’à  l’étal  normal,  le  sang  ne 
puisse  traverser  les  glomérules,  ou  bien,  suivant  une  voie 
détournée,  revienne  directement  aux  veines,  en  passant  par 
les  vasa  recta.  C’est  là  un  point  qu’il  serait  intéressant  d’é- 
claircir, au  point  de  vue  de  la  circulation  intra-rénalq. 

A l’état  normal,  la  circulation  est  ralentie  dans  le  glomé- 
rule  à cause  de  la  grande  étendue  de  capillaires  que  le  sang 
doit  traverser  au  sortir  de  la  très-petite  artériole  qui  seule  le 
fournit.  C'est  upe  condition  favorable  à la  transsudation  de 
l’eau  au  travers  des  parois  des  capillaires;  cette  eau,  passant 
de  là  dans  le  tube  urinifère,  s’infiltre  graduellement  et  suc- 
cessivement dans  les  cellules  de  ses  parois,  et  dissout  toutes 
les  substances  solubles.  La  quantité  de  principes  constituants 
solides  augmente  à mesure  que  l'eau  descend  ainsi,  et  que 
les  substances  organiques  s'oxydent  plus  rapidement.  Le  sang 
qui  arrive  du  glomérule  de  Malpighi,  débarrassé  de  l’eau 
qu’il  contenait,  se  concentre  et  est  plus  riche  que  nulle  part 
ailleurs  dans  le  rein,  en  # constituants  urinaires.  » 11  va  des 
divisions  que  fournissent  les  vaisseaux  efférents  des  glomé- 
rules, jusqu’à  la  partie  supérieure  d’un  tube  urinifère,  au- 
dessus  du  glomérule.  On  comprendra  que  les  cellules  de 
cette  région  soient  plus  chargées  de  constituants  urinaires 
solubles,  que  celles  situées  plus  bas,  dans  le  tube,  et,  pour  le 
prouver,  il  suffit  de  se  rappeler  que  c’est  de  l’eau  presque 
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pure  qui  transsude  des  capillaires  du  glomérule,  qu’elle  agit 
sur  les  cellules,  et  qu'avant  d'arriver  à celles  qui  sont  à la 
partie  supérieure  des  tubes,  elle  s’est  déjà  chargée  à un  haut 
degré  de  constituants  Solubles;  elle  a donc  perdu,  en  pro- 
portion, de  son  pouvoir  absorbant. 

Sans  nul  doute,  le  rôle  le  plus  important  réservé  aux  cel- 
lules des  tubuli  contorti  est  de  séparer  du  sang,  une  quantité 
considérable  de  débris,  des  globules  sous  forme  de  matières 
extractives.  Il  est  presque  certain  que  les  cellules  ont  le  pou- 
voir d’altérer  quelques-unes  des  substances  qu’elles  pren- 
nent au  sang,  et  de  les  convertir  en  matières  extractives  par- 
ticulières. La  grande  quantité  de  matières  excrétées  donne 
à ce  fait  une  importance  'considérable. 

Quelques  anatomistes  ont  pensé  qu’il  y avait  des  vaisseaux 
pour  la  nutrition  de  la  glande,  et  le  docteur  Goodfellow 
pense  npéme  que  ce  rôle  est  réservé  aux  capillaires  Intertu- 
bulaires. La  quantité  de  sang  qui  passe  dans  ces  vaisseaux 
est  cependant  beaucoup  plus  grande  qu'il  n’est  nécessaire 
pour  la  nutrition  des  tissus  du  rein,  et  j’ai  dit  déjà  pourquoi 
j’admettais  les  idées  de  Bowman  sur  les  capillaires.  Les  tis- 
sus d’organe,  en  général,  sont  nourris  par  leur  plasma  et 
n’ont  nul  besoin  de  vaisseaux  spéciaux.  On  peut  invoquer 
plus  d’un  argument  contre  l'idée  qu’on  s’est  faite  habituelle- 
ment, que  le  sang  de  l’artère  hépatique  ne  sert  qu’à  la  nu- 
trition du  foie. 

Les  idées  émises  par  Bowman  relativement  au  rôle  du  glo- 
mérule  de  Malpighi  et  de  l’épithélium  des  tubes  urinifères 
ont  été  combattues  par  Ludwig  ét  plus  récemment  par  le 
docteur  Isaacs,  de  New-York.  Celui-ci  essaya  de  prouver  que 
les  constituants  solides  de  l’urine  sont  enlevés  du  sang  par 
un  épithélium  couvrant  les  capillaires  du  glomérule  (qui,  s’il 
existe,  ne  ressemble  guère  à l'épithélium  glandulaire,  en 
général,  car  les  cellules  devraient  être  plus  petites  qu’il  ne 
les  a représentées).  11  est  étrange  qu’il  n’ait  pas  plutôt  cher- 
ché à s’expliquer  quel  rôle  était  dévolu  à celte  étendue  anor- 
male de  surface  épithéliale  des  tubuli  contorti  et  à quoi  tient 
cette  analogie  si  remarquable  entre  le  réseau  de  capillaires 
qui  entoure  les  tubes  et  celui  des  glomérules  de  Malpighi. 
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Le  docteur  Goodfellow  pense  que  les  principes  consti- 
tuants de  l'urine,  transsudent  avec  l’eau  au  travers  des  ca- 
pillaires de  Malpighi,  et  que  tous  les  éléments  du  sérum  du 
sang  qui  peuvent  avoir  traversé  leurs  parois  « sont  absorbés 
parles  cellules  épithéliales  des  tubuli  ou  par  d'autres  orga- 
nes. » Il  ne  me  semble  pas  évident  que  les  constituants  du 
sérum  puissent  transsuder  réellement, au  travers  des  corpus- 
cules. 

L’épithélium  n’est  point  de  celui  qui  recouvre  d’ordinaire 
les  surfaces  absorbantes.  A celte  manière  de  voir,  on  pour- 
rait encore  faire  d'autres  objections,  rapprocher,  par  exemple, 
quelques  faits  - observés  par  rapport -au  rein  ou  aux  organes 
analogues  chez  les  animaux  plus  inférieurs.  U me  semble  que 
les  vues  de  Bowman  sont  égayées  par  tant  d'arguments  diffé- 
rents, qu’elles  seront  toujours  acceptées  par  ceux  qui  auront 
bien  étudié  la  question  aux  différents  points  de  vue  qu’il  a 
indiqués.  11  faudra  découvrir  bien  des  faits  nouveaux,  axant 
qu’on  puisse  rejeter  les  conclusions  auxquelles  il  est  par- 
venu. .v  . - . . 

104.  Oc  la  formation  de*  moule*  de  tmbe*  urlnlfè- 
re*.  — Ce  que  nous  avons  dit  sur  le  fonctionnement  normal 
du  rein  nous  permet  d'étudier  maintenant  les  modifications 
qui  peuvent  survenir  dans  cerlains  cas.  S’il  n’y  avait  point 
de  tension  artérielle,  si  les  parois  des  artères  étaient  relâ- 
chées, il  passerait,  dans  un  temps  donné,  beaucoup  plus  de 
sang  par  les  capillaires  de  Malpighi,  et  il  transsuderait  une 
grande  quantité  d’eau.  Si,  d’un  autre  côté,  les  artères  étaient 
contractées,  la  sécrétion  urinaire  diminuerait  eu  proportion. 
Beaucoup  de  troubles  fonctionnels  soudains  et  temporaires, 
qui  surviennent  dans  la  circulation  rénale,  sont  sous  la  seule 
influence  des  nerfs.  Mais  certaines  altérations  permanentes 
tiennent  à une  modification  dans  l’activité  sécrétoire  des 
cellules.  La  manière  dont  le  sang  circule  dans  les  ca- 
pillaires en  réseau  autour  des  tubes,  active  ou  ralentit  la 
circulation  dans  le  glomérule.  La  force  attractive  des  cellu- 
les inlra-tubulaires,  pour  les  conslituairts  dissous  dans  le  sang, 
influe  sur  le  cours  du  sang  dans  ces  vaisseaux.  Si,  pour  quel- 
que cause  que  ce  soit,  l’action  des  cellules  sécrétantes  s’al- 
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1ère,  et  qu'elles  cessent  quelque  temps  d’exercer  leur  force 
attractive  sur  les  constituants  qu’elles  devraient  séparer  du 
sang,- la  circulation  est  retardée  par  les  capillaires.  Ceci  peut 
être  le  point  de  départ  d’un  reflux  sanguin  dans  les  capillaires 
du  glomérule,  e t le  sang  peu  t aussi  s’ y accumuler.  Leurs  parois 
minces,  très-tendues,  ne  s’opposeraient  point  au  passage  de 
certains  constituants  du  sang  : de  l’albumine,  des  matières 
extractives  passant  dans  les  tubes,  s’échapperaient  par  l’u- 
rine. En  supposant  que  cet  état  de  choses  continue,  la  pression 
sur  les  capillaires  de  Malpighi  augmente  nécessairement,  et 
ceux-ci,  distendus  au  plushaut  point,  étirés  jusqu’à  se  rom- 
pre, éclateraient  enfin  et  tous  les  éléments  constituants  du 
sang,  jusqu’aux  globules,  passeraient  dans  le  tube  et  s’échap- 
peraient avec  l'urine.  La  ténuité  extrême  des  parois  des  ca- 
pillaires de  Malpighi  laquelle , dans  l’état  normal,  laisse 
l’eau  transsuder,  favoriserai®  passage  d’autres  constituants  du 
sang  et  augmentera  les  chances  de  rupture,  dans  les  cas  de 
maladie,  sous  l’influence  d’une  augmentation  de  pression  : 
mais  la  circulation  collatérale,  déjà  indiquée,  peut  jusqu’à 
un  certain  point  s’opposer  à cette  tendance.  . . 

Le  professeur  Virchow  est  tout  récemment  arrivé  à celte 
conclusion  que  l’albumine  et  d’autres  constituants, du  sang 
s’échappent  plus  souvent  par  les  vaisseaux  droits  des  pyrami- 
des que  par  ceux  du  glomérule  de  Malpighi.  Dans  cette  hy- 
pothèse, les  constituants  du  sang  devraient  passer  au  travers 
des  tubes  aussi  bien  que  des  capillaires,  et,  dans  ce  cas,  nous 
devrions  trouver  un  état  œdémateux  du  rein,  et  du  sang 
épanché  entre  les  tubes,  plus  souvent  que  d’ordinaire.  U itje 
semble  qu’avant  qu’une  telle  lésion  fût  possible,  les  capillai- 
res de  Malpighi  devraient  déjà  être  épaissis  et  altérés  dans 
leur  structure.  Dans  beaucoup  d’affections  rénales  chroni- 
ques, ainsi  que  l’a  montré  le  doeteur  Johnson,  les  artères  de 
Malpighi  feront  très -hypertrophiées  : je  les  ai  souvent  ren- 
contrées ainsi,  et  par  cela  qiême,  la  perméabilité  de  leurs  pa- 
roisdoit  être  beaucoup  diminuée.On  ne  peutdouter  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  les  globules  du  sang  et  les  matières  liqui- 
des ne  s’échappent  des  capillaires  de  Malpighi,  car  on  peut 
les  voir  dans  les  tubuli  conlorti  après  la  mort  : j’ai  va  des 
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corps  extravasés  des  vaisseaux,»  même  dans  la  capsule  des 
glomérules  de  Malpighi. 

105.  M«nlea.  — Dans  beaucoup  de  cas  de  congestion,  et 
dans  les  inflammations  rénales,  il  s’épanche  dans  les  tubes 
une  matière  spontanément  coagulable,  laquelle  se  coagule, 
formant  aussi  un  moule  de  tube  arinifère,  lequel,  petit  à pe- 
tit, est  entraîné  par  le  liquide  et  vient  «ainsi  dans  les  urines, 
d’où  on  peut  facilement  le  séparer  et  l’examiner. 

Un  moule  de  tube  se  compose  d’une  matière  coagulable 
laquelle  s’épanche  dans  le  tube  urinifère  et,  s’y  solidifiant, 
englobe  aussi  dans  ses  mailles  tout  ce  qui  se  trouve  alors 
dans  le  tube,  et  en  forme  le  moule  exact,  [.es  caractères  de 
ces  moules  varient  dans  les  différents  cas,  selon  l’état  des 
tubes  et  la  partie  de  ces  mêmes  tubes  où  se  fait  l’épanche- 
ment. Diverses  substances  sont  aussi  englobées  et,  en  obser- 
vant leurs  caractères,  il  est  souvent  possible  dé  counaitre  la 
nature  des  changements  qui  s’opèrent  dans  les  tubes,  au 
moment  de  la  formation  de  ces  moules.  Il  y a beaucoup 
d’opinions  relativement  à leur  nature.  Les  uns  croient  que 
c’est  de  la  fibrine  a mais  on  n’y  trouve  point  cet  aspect  strié 
que  présente  toujours  la  fibrine  coagulée.  D’autres  ont  pensé 
que  c’était  de  l’albumine;  mais  il  n’y  a point  d’opacité  pro- 
duite par  les  réactifs  ordinaires  qui  coagulent  l’albumine. 

11  n’y  a pas  plus  de  cinq  années  que  deux  observateurs 
français  et  allemand»  de  grande  réputation,  et  très-connus 
dans  d’antres  genresde  recherches  scientifiques,  préten  dirent 
que  le  moule  était  formé  par  la  membrane  propre  du  tube 
urinifère.  Il  est  difficile  de  comprendre  qu’une  telle  opinion 
ait  pu  être  émise  par  de»  observateurs  un  peu  familiarisés 
avéc  l’anatomie  générale. 

Cette  matière  transparente  est  probablement  formée  par 
une  modification  d’une  matière  albuminoïde  possédant  les 
mêmes  caractères  que  les  parois  de  quelques  cellules  épithé- 
liales, les  couches  élastiques  de  la  cornée,  les  rnembr.anes 
d’hydatides,  etc.,  mais  n’étant  pas  condensée  au  même  degré. 
Je  çrois  qu’il  est  probable  que  ces  moules  de  tube  urinifère  sont 
formés  de  la  même  matière  qui,  à l’état  normal,  forme  la 
substance  des  cellules  épithéliales.  Dans  l’état  pathologique, 
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eelte substance  quelque  peu  altérée  ou  imparfaitement  orga- 
nisée s’amasse  et  se  coagule  dans  les  tubes  uriniféres.  Et, 
une  des  preuves,  c’est  qu’il  se  forme  quelquefois  des  moules 
de  tube,  alors  qu’il  n’y  a point  d’albumine  dans  les  urines. 
Et  d’après  cela,  cette  production  pourrait  avoir  lieu  sans 
congestion  ou  état  morbide  du  glomérule  de  Malpighi  : 
mais,  en  règle  générale,  le  sérum  transsude  et  on  trouve  de 
l’albumine  dans  les  urines. 

Les  recherches  de  Johnson,  ont  prouvé  que  le  diamètre  et 
les  autres  caractères  physiques  de  ces  moules  de  tube  dé- 
pendent de  l’état  dutube  urinifère,  au  momentoù  ils  se  sont 
formés.  11  sera  très-clair,  si  l’épithélium  reste  adhérent  au* 
parois  du  tube  : s’il  y a desquamation,  il  aura  toute  la  lar- 
geur du  tube.  Si  l’épithélium  est  en  voie  de  désagrégation, 
le  moule  en  donnera  les  preuves.  S’il  y a un  raptus  hémor- 
rhagique en  un  point  quelconque  des  voies  sécrétoires,  on 
trouvera  des  globules  du  sang;  s’il  y a inflammation  suppura- 
tive, des  globules  de  pus.  Quand  l’exsudât  coagulable  se  fait 
dans  un  tube  aux  parois  duquel  l’épithélium  reste  très-adhé- 
rent ou  dans  un  tube  à parois  lisses,  le  moule  sera  clair  et 
parfaitement  transparent.  L’importance  de  ces  caractères  est 
pleinement  établie  dans  les  ouvrages  du  docteur  Johnson, 
qui  les  a discutés.  On  trouvera  également  rapportés  dans 
l’ouvrage  du  docteur  Basham  des  cas  très-intéressants  de  ces 
formations  de  moules  uriniféres,  observés  et  suivis  pendant 
fort  longtemps. 

Les  différentes  formes  que  l’onest  exposé  à rencontrer  le  plus 
fréquemment  seront  décrites  sous  le  titre  de  dépôts  urineux. 

Le  professeur  Virchow  (1)  pense  que  très-souvent,  mais 
non  toujours,  les  moules  sont  formés  dans  la  portion  droite 
des  tubes  uriniféres  : mais  beaucoup  de  faits  déjà  mention- 
nés sont  contraires  à cette  idée.  On  voit  fréquemment  des 
exsudats  dans  les  tubuli  contorli.  De  plus,  ainsi- que  je  l'ai  ob- 
servé plusieurs  fois,  le  moule  se  revêt  de  couches  concentri- 
ques successives,  à mesure  qu’il  descend  dans  le  tube  (2). 

(t)  Pathologie  cellulaire,  basée  sur  l'Étude  physiologique  et  pathologique 
des  tissus,  traduit  de  l’allemaud  par  P.  Picard.  Pari»,  i 86 1 . 

(I)  Illustrations,  pl.  XIV  et  XVI, 
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MOULES  DE  TUBES  URINIFÈRES. 


Sans  doute,  on  trouve  des  moules  de  tube  dans  la  portion 
droite  aussi  bien  que  dans  la  portion  contournée  des  tubes 
urinifères.  Dans  1 es  tubuli  contorti,  les  nioules  ont  une  incon- 
testable valeur  diagnostique,  tandis  que  ceux  que  nous  ren- 
controns dans  les  tubes  droits  ne  nous  apprennent  rien,  re- 
lativement aux  altérations  que  la  maladie  a produites  dans  la 
partie  sécrétante  de  la  glande.  Dans  la  planche  X (fig. 50), 
on  voit  des  portions  de  moules  de  tubuli  contorti  dans  un  mi- 
lieu transparent.  Le  dessin  a été  fait  d’après  l’examen  d’une 
urine  provenant  d’un  cas  de  néphrite  suppurative  aiguë. 

11  est  probable  que  les  moules  de  petite  dimension  ont  été 
formés  dans  la  portion  contournée  des  tubes,  et  que  la  ma- 
tière transparente  qui  les  englobe  s’est  coagulée  dans  la  par- 
tie droite  des  tubes,  non  loin  de  leur  terminaison  au  sommet 
d’une  papille.  Nous  pouvons  donc  en- conclure  que  les  mou- 
les sont  d’ordinaire  produits  dans  les  tubuli  contorti,  quoique 
dans  certains  cas  la  matière  coagulable  s’épanche  également 
dans  la  portion  droite  : alors  le  diamètre  est  beaucoup  plus 
grand  que  si  le  moule  s’était  tout  entier  formé  dans  les  tubuli 
contorti.  Dans  des  cas  où  il  y a évidemment  irritation  exces- 
sive du  tissu  rénal,  au  point  de  faire  soupçonner  l’existence 
d’un  calcul  rénal,  on  voit  s’échapper, par  l’urine  un  petit 
nombre- de  lambeaux  floconneux.  J’ai  vu  plusieurs  cas  dans 
lesquels  ces  laçibeaüx  étaient  formés  d’une  matière  transpa- 
rente et  légèrement  granuleuse,  comme  l’est  ordinairement 
le  mucus.  On  a représenté  pl.  XVII,  fig.  83,  un  de  ces  tubes 
entièrement  formés  dansia  portion  droite  des  tubes.  Les 
ramifications  de  la  plus  grande  masse  remontaient  dans  les 
anastomoses  rectilignes  des  tubes  droits.  Le  dessin  fut  fait 
après  l’examen  d’un  malade  atteint  de  néphrite  avec  affec- 
tion de  la  vessie,  et  que  soignait  mon  ami,  le  docteur  Charles 
Hawkins.  - . 

106.  Des  circonstances  qui  font  varier  la  quantité 
et  la  qualité  de  l’urine.  — Dans  les  remarques  que  je  vais 
faire  maintenant,  je  considérerai  comme  démohlré,  que  les 
constituants  solides  de  l’urine  sont  éliminés  par  les  cellules 
épithéliales  des  tubes  urinifères,  tandis  que  l’eau  filtre  au 
travers  des  glomérules  de  Malpighi. 
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Les  diurétiques  peuvent  agir  de  deux  façons  : — i°  Eu 
provoquant  une  transsudation  exagérée  du  liquide  dans  les 
glomérules  de  Malpighi;  alors  l’urine  est  pâle,  sort  en  quan- 
tité considérable  et  renferme  très-peu  de  matières  solides.  — 
2°  En  exagérant  l’activité  sécrétoire  des  cellules  i alors,  l’u- 
rine sécrétée  en  plus  grande  quantité  qu’à  l’état  normal  est 
épaisse  et  concentrée.  Dans  certaines  maladies,  les 'reins 
semblent  éliminer  du  sang,  le  principe  morbifique  : si  dans 
ces  circonstances,  le  sang  arrivant  en  plus  grande  quantité 
dans  le  rein  ne  se  débarrasse  point  de  ces  matières,  il  sur- 
vient une  congestion,  prélude  possible  d’une  inflammation 
qui  amènerait  dans  J’organe  de  graves  désordres. 

C’est  ainsi  qu’on  explique  l’albuminurie  qui  survient  à la 
suite  d’une  scarlatine,  ou  d’un  refroidissement  brusque. 
C’est  un  sujet  très-bien  étudié  par  le  docteur  Johnson  dans 
deux  de  ses  ouvrages.  On  explique  de  la  môme  façon  l’ac- 
tion de  beaucoup  de  diurétiques  excitants.  Une  quantité  de 
poudre  de  cantharide,  qui  ne  ferait  aucun  mal  à ün  homme 
fort  et  bien  portant,  et  ayant  les  reins  parfaitement  sains, 
amènerait  de  la  congestion,  de  la  néphrite,  voir  mèmè  la 
rupture  des  capillaires  des  glomérules,  chez  un  sujet  con- 
valescent d’une  maladie  grave,  ou  atteint  d’une  affection 
chronique  des  reins.  Dans  le  premier  cas,  le  médicament 
augmente  l’activité  sécrétoire  des  cellules.  Dans  le  second, 
les  reins  ne  peuvent  résister  à l’excès  d’activité  qui  leur  eèt 
imposé,  et  il  en  résulte  les  désordres  décrits  précédemment. 
Krümer  et  Golding  Bird  ont  observé  que  la  scille,  le  copahu, 
le  genêt,  le  genièvre  et  le  gayac,  augmentent  l’eau  dans  les 
urines,  mais  n’influent  en  rien  sur  la  quantité  de  matières 
solides  excrétées  du  corps,  dans  les  vingt-quatre  heures. 
L’action  de  ces  médicaments  sur  les  glomérules  de  Malpi- 
ghi s’exerce  soit  directement,  soit,  ce  qui  est  plus  probable, 
indirectement  et  par  l’intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Dans  des  cas  où  le  sang  est  très-aqueux,  l’excès  d’eau 
est  emporté  par  le  rein;  mais  il  sort,  en  môme  temps,  une 
plus  grande  quantité  do  matière  solide,  dans  un  temps 

(I)  On  diseases  of  the  Kydney  et  On  Choiera. 
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donné;  cela  lient  en  partie  à la  dilution  des  tissus  par  la 
grande  quantité  de  liquide,  ce  qui  favorise  la  formation  de 
l’urée,  etc. 

Beaucoup  de  sels  neutres  (nitrate,  sulfates,  ete.)  semblent 
augmenter  la  sécrétion  urinaire,  parce  que,  dissous  dans  le 
sang,  ils  sont,  selon  toute  probabilité,  fortement  attirés  par 
l’épithélium  rénal,  le  rein  étant  leur  seule  voie  normale 
d’excrétion.  L'action  diurétique  de  l’urée  s'explique  de  la 
même  façon.  En  restant  dans  certaines  limites,  on  peut  dire 
que  plus  est  grande  la  quantité  de  ces  substances  dissoutes 
daps  le  sang,  plus  il  y en  aura  d’éliminées  par  l’épithélium 
rénal,  en  supposant  que  celui-ci  soit  à l'état  sain.  Plus  les 
cellules  épithéliales  sont  chargées  de  constituants  urinaires, 
plus  il  faudra  d’eau  pour  les  dissoudre,  ce  qui  semble  se  pro- 
duire delà  manière  suivante  : — Lorsque  les  constituants  de 
J’urine  mettent  plus  de  temps  à excréter  par  l’eau  des  glomê- 
rules,  qu’ils  n’en  ont  mis  à être  séparés  du  sang,  la  cellule 
surchargée  n’exerce  plus,  comme  à l’état  normal,  d’action 
attractive  sur  le  sang  des  capillaires  pirilubulaires. 

11  y a là  tendance  à unestase  sanguine  qui  empêche  la  libre 
circulation  dans  les  capillaires  de  Malpighi  ; — l’augmenta- 
tion de  pression  qui  en  résulte  amène  l’édoulemenl  du  liquide 
dans  le  tube,  et  il  entraîne  sur  son  passage  les  matières  so- 
lides accumulées  dans  les  cellules.  Ces  dernières  reprennent 
alors  leurs  fonctions,  et  la  circulation  est  de  nouveau  libre. 

Maintenant,  les  alcalis  libres,  ainsi  que  les  citrates,  tartrales, 
acétates,  etc.,  qui  se  changent  en  carbonates  dans  l'orga- 
nisme, augmentent  non-sçulement  la.  quantité  d'eau  excrétée 
du  corps,  mais  encore  la  proportion  des  matériaux  solides. 
Ces  sels  annoncent  la  quantité  de  l’urée  et  des  autres  extrac- 
tifs ; ils  favorisent  la  conversion  en  urée,  etc.,  des  produits  de 
désagrégation  organique.  Leur  action  thérapeutique  est  pré- 
cieuse, même  dans  les  cas  d’allérations  rénales. 

Un  cerlain  degré  de  dilution  est  nécessaire  pour  assurer 
l'action  diurétique  de  beaucoup  de  sels  neutres.  Si  la  solu- 
tion est  très-dense,  il  peut  y avoir  exosmose  de  l’eau  du 
sang  : de  là  effet  purgatif  produit.  On  peut  indifféremment, 
en  les  diluant  plus  ou  moins,  faire  agir  certains  sels  comme 
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purgatifs  ou  compae  diurétiques.  Cependant  les  observations 
du  docteur  Headland  démontrent  que  celte  explication  ne 
suffit  point  à rendre  compte  de  tous  les  cas  observés.  Il  est 
évident  que  le  sulfate  de  magnésie  est  absorbé  par  le  sang, 
au  moins  dans  la  majorité  des  cas.  11  est  souvent  excrété  en 
grande  quantité  dans  l’urine,  et  il  est  probable,  Gomme  le 
dit  le  docteur  Headland,  que  son  action  purgative  est  due  A ce 
qu’il  est  extrait  du  sang,  sous  forme  de  solution  faible,  par 
l'action  de  la  membrane  muqueuse  intestinale. 

Tout  ce  qui  influe  sur  la  circulation  rénale  altère  l’excré- 
tion de  rurine.  Il  existe  de  plus  une  action  compensatrice 
entre  la  surface  sécrétoire  cutanée  et  les  reins.  S’il  s'échappe 
beaucoup  d’eau  sous  forme  de  sueur,  l’urine  sera  en  petite 
quantité  et  très-concentrée  ; mais  si,  par  l’effet  du  froid,  il 
n'y  a presque  pas  de  transpiration,  l’excès  d’eau  est  éliminé 
tout  entier  par  les  reins,  et  les  matériaux  solides  de  l'urine 
sont  alors  dissous  dans  nne  plus  grande  quantité  d'eau. 

Une  pression  sur  les  artères  rénales  ou  sur  Faorte,  au-des- 
sus de  leur  origine,  diminue  la  sécrétion  rénale;  une  pres- 
sion sur  les  veines  produit  en  premier  lieu  de  la  polyurie, 
puis  de  l’albuminurie.  La  proportion  des  matériaux  solides 
de  l’urine  est  très-augmentée  dans  la  congestion  du  foie  et  du 
système  porte.  Il  semble,  dans  beaucoup  de  cas,  lorsque 
l’activité  fonctionnelle  du  foie  se  ralentit,  ou  que, cet  organe 
est  atteint  de  maladies  organiques,  que  les  reins  remplissent, 
jusqu'à  un  certain  point,  les  fonctions  du  foie.  Dans  l’ictère, 
la  matière  colorante  et  les  acides  biliaires  sont  éliminés  avec 
l’urine.  11  faut  se  rappeler  que  dans  ce  cas,  ces  éléments  de 
la  bile,  primitivement  formés  dans  le  foie,  passent  d’abord 
dans  le  sang  et  sont  ensuite  oxcrétés  par  les  reins,  comme  le 
serait  toute  autre  substance  anormalement  contenue  dans  le 
sang.  Dans  beaucoup  d’affections  du  foie,  la  coloration  de 
l’urine  est  très-augmentée;  et  il  est  probable  que  des  maté- 
riaux qui,  à l’état  normal,  eussent  été  convertis  en  bile,  softt 
transformés  en  matières  extractives  et  autres  substances.qui 
s’éliminent  avec  l’urine.  Des  urines  épaisses,  chargées,  une 
suractivité  des  fonctions  rénales,  servent  de  crises-à  beaucoup 
d’affections  aigués.  Des  sueurs  abondantes,  l’excrétion  d’u- 
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rines  très-chargées  d'urée  et  d’urales,  seul,  dans  beaucoup 
de  maladies,  le  premier  et  le  plus  sûr  indice  d’une  prochaine 
convalescence.  I.e  docteur  Colding  Bird  a dit  qu’une  diminu- 
tion dans  l’intensité  des  symptômes  de  la  fièvre  intermittente 
était  toujours  accompagnée  d’une  augmentation  dans  la  pro- 
portion des  matières  solides  de  l’urine  ; ce  qui  tient  évidem- 
ment à une  suractivité  sécrétoire  de  l’épithélium  rénal.  La 
séparation  des  constituants  de  l’urine  existant  dans  le  sang 
ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  simple  filtration, 
mais  dépend  d’une  propriété  vitale  des  cellules-  11  est  pro- 
bable qu’ils  prennent  part  à-la  formation  même  de  quelques- 
uns  des  constituants  de  l’urine,  de  même  que  la  matière 
sébacée  est  formée  par  les  cellules  des  glandes  sébacées,  la 
salive  par  celles  des  glandes  salivairesj  etc.  L’accroissement 
de  l’eau  doit  plutôt  être  attribué  à une  modification  tempo- 
raire dans  le  calibre  des  artères  qui  se  rendent  aux  glomé- 
rules,  et  à la  variation  de  pression  qu’éprouve  le  sang  en 
traversant  les  capillaires  de  Malpighi,  pression  qui  dépend  de 
la  facilité  avec  laquelle  le  sang  circule  dans  ie  système  aréo- 
laére  péri- tubulaire. 

107.  De  l'ingestion  de  diverse*  substance»  et  de 
tenir  élimination  par  le»  nrlnes.  — C’est  avec  une  rapi- 
dité vraiment  merveilleuse  que  certaines  dissolutions  faibles, 
absorbées  par  l’estomac,  sont  éliminées  par  les  reins.  Les 
expériences  si  connues  d’Erichsen  ont  démontré  qu’on  pou- 
vait retrouver  le  ferro-cyanure  dans  l'urine,  une  minute 
après  son  ingestion,  l’estomac  étant  vide.  Ces  intéressantes 
conclusions  furent  déduites  de  recherches  faites  sur  un  ma- 
lade atteint  d’exstrophie  de  la  vessie  ; comme  il  n’avait  plus 
de  paroi  antérieure  de  la  vessie,  on  pouvait  voir  à nu  les  ori- 
flées  des  uretères,  et  recueillir  l’urine  à mesure  qu’elle  s!é- 
coulait.  Un  Allemand,  alteiut  de  cet  affreux  vice  de  confor- 
mation, se  trouvait  à Londres,  vers  1858,  et  beaucoup  de 
personnes  purent  voir  facilement  l’influence  presqu’immé- 
diale  de  l’ingestion  d’une  boisson,  sur  la  rapidité  avec  laquelle 
l’urine  coulait  des  uretères. 

Tout  ce  qui  s’oppose  à l’absorption  gastro-intestinale  influe 
nécessairement  sur  la  sécrétion  urinaire.  Dans  des  cas  où  les 
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matières  ingérées  sont  difficilement  absorbées,  il  ne  se  fait 
que  très-peu  d’urine.  Le  docteur  Barlow  a même  été  jusqu’à 
dire  qu’on  pouvait  reconnaître,  le  siège  d’une  obstruction  in- 
testinale, en  notant  la  quantité  d’eau  excrétée  sous  forme 
d’urineSi  Si  l’obstruction  avûisinele  pylore,  l’urine  s’élimine 
en  faible  quantité.  Dans  les  cas  de  migraine,  alors  que  l’em- 
barras gastrique  concomitant  retarde  l'absorption  pendant 
plusieurs  heures,  il  ne  s'élimine  point  d’urine  pendant  douze 
heures  et  même  plus.  Lorsque  l’accès  de  migraine  va  cesser, 
les  reins  fonctionnent  librement  et  activement. 

108.  Altération  pathologique  du  tissu  rénal.  — 
Dans  les  cas  où  le  sang  passe  altéré  au  travers  des  reins,  il  se 
produit  une  altération  correspondante  dans  le  pouvoir  sécré- 
teur des  cellules  rénales. 

Dans  les  cas  d’abus  de  vin  ou  de  spiritueux,  il  est  probable 
que  l’altération  qui  se  fait  alors  dans  le  sang  est  la  cause 
directe  de  cette  altération,  et  non  le  passage  de  l’alcool  au 
travers  du  rein.  Car  il  peut,  sans  nul  doute,  exister  dans  le 
sang  de  grandes  quantités  d’alcool,  sans  qu’il  y ait  pour  cela 
altération  rénale;  et,  dans  ces  cas  d’alcoolisme,  les  reins  nè 
sont  pas  les  seuls  organes  altérés.  Souvent  il  y a altération 
sympathique  de  presque  tous  les  tissus  de  l’organisme,  ayant 
son  point.de  départ  dans  une  altération  du  sang.  Quand  la 
maladie  est  plus  avancée,  les  cellules  d’épithélium  rénal 
perdent  leur  aspect  normal,  deviennent  plus  petites,  se  con- 
densent, paraissent  granuleuses  et  comme  désagrégées.  La 
nutrition  ayant  été  entravée  dès  le  début,  l’épithélium  ne 
s’est  pas  reproduit. 

Peu  à peu,  on  voit  se  faire  une  série  complexe  d’altéra- 
tions dans  les  autres  tissus  dn  rein,  et,  comme  le  sang  est 
surchargé  de  matériaux  que  le  rein  devrait  éliminer,  il  se 
fait  un  trouble  profond  dans  d’autres  organes.  Les  altérations 
retentissent  ainsi  les  unes  sur  les  autres,  et  se  suivent  comme 
dans  un  cycle  fatak  Les  parois  des  artérioles  s’épaississent, 
les  capillaires  deviennent  sinueux  et  leurs  parois  plus 
épaisses  et  souvent  granuleuses.  L’organe  reçoit  «moins  de 
ihng,  nombre  de  capillaires  s’atrophient  et  nc-sont  plus  per- 
méables. Le  diamètre  des  tubes  sécréteurs  diminue  pendant 
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que  leur  membrane  propre  s’épaissit  et  ne  laisse  plus  rien 
passer.  L’organe  tout  entier  devient  dur,  petit,  contracté. 
Ainsi  qu’on  devait  le  supposer,  cette  atrophie  atteint  princi- 
palement la  substance  corticale  ou  sécrétante  du  rein. 

Les  glomérules  de  Malpighi  s'atrophient,  et  on  peut  en 
voir  quelques-uns  dont  les  capillaires  ne  sont  plu9  perméa- 
bles, et  on  trouve  d'autrës  glomérules  tellement  altérés, 
qu’ils  ne  sont  plus  reconnaissables.  La  plus  grande  partie  du 
sang  envoyé  au  rein  passe  alors  dans  les  pyramides  par  les 
vasa  recta,  et  rentre  bientôt  dans  les  veines  après-  s’étre  dis- 
tribué aux  quelquesglomérulcs  voisins  des  pyramides.  L’urée 
(que  l’urine  renferme  en  moindre  proportion),  s’est  proba- 
blement excrétée  en  ce  point.  De  là,  ainsi  que  de  la  partie 
droite  des  tubes,  s’écoulent  également  une  certaine  quan- 
tité d’eau,  un  peu  d’albumine  et  des  moules  de  tubes  uri- 
nifères. 

Mais  en  pareil  cas,  les  vaisseaux  du  rein  ne  sont  pas  les 
seuls  qui  soient  altérés.  Les  parois  des  autres  artères  sont,  en 
général,  altérées;  les  plus  petites  perdent,  à un  degré  consi- 
dérable, leur  pouvoir  contractile,  et  ne  subissent  plus  l’in- 
fluence des  vaso-moteurs.  Les  personnes  qui  sont'arrivées  à 
une  période  avancée  de  la  maladie  de  Bright  ne  peuvent 
plus  rougir  sous  l’influence  d’une  émotion,  etc.,  car  les  ca- 
pillaires ne  sont  plus  alors  soudainement  impressionnés 
comme  dans  l'état  normal. 

Longtemps  avant  que  la  maladie  soit  parvenue  à ce  degré, 
on  voit  que  l’urine  ne  renferme  qu’une  très-petite  quantité 
de  matière  solide  avec  des  sels,  des  matières  extractives  et 
très-peu  d’urée. 

Beaucoup  de  pathologistes  rendent  compte  de  ces  altéra- 
tions, en  admettant  un  épanchement  de  lymphe  plastique  et 
consécutivement  la  condensation  et  la  rétraction  du  stroma; 
mais  il  me  semble  qu’on  peut  les  expliquer  plus  facile- 
ment en  les  mettant  sous  la  dépendance  d’une  altération  pro- 
fonde de  nutrition,  plutôt  que  d’admettre  l’inflammaflon  d’un 
stroma  qui  n’a  point  encore  été  démontré  d’une  façon  satis- 
faisante, et  que  ses  partisans  mômes  regardent  comme  ser- 
vant seulement  de  charpente  aux  éléments  essentiels  de  la 
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glande.  On  comprendrait  difficilement  qu’un  tissu,  qui  ne 
prend  aucune  part  active  au  fonctionnement  d’une  glande, 
fût  le  point  de  départ  de  toutes  les  lésions  pathologiques  sé- 
rieuses qu’elle  peut  présenter.  Je  crois  que  cette  idée  a pris 
naissance  dans  une  analogie  qu’on  s’est  plu  à admettre  entre 
la  cirrhose  du  foie  et  1 inflammation  chronique  du  rein, 
appelée  cirrhose  du  rein.  On  croyait  que  la  cirrhose  du  foie 
dépendait  de  l’inflammation  avec  épaississement,  rétraction 
consécutive  du  tissu  fibreux  (capsule  de  Glisson),  qu’on  sup- 
posait entourer  les  lobules  du  foie,  et  qui,  par  sa  constric* 
tion,  presserait  sur  les  vaisseaux  (f).  Comme  origine  de  ces 
altérations  pathologiques,  il  vaut  mieux  admettre  un  déran- 
gement fonctionnel  primitif  du  tissu  sécréteur,  plutôt  que 
l’inflammation  de  tissus  dont  l’existence  est  douteuse,  et  ne 
prennent  aucune  part  ni  à la  nutrition  ni  aux  fonctions  de 
l’organe . 

Les  conclusions  auxquelles  mes  observations  m’ont  con- 
duit, relativement  au  stroma,  dans  le  rein  sain,  et  aux  alté- 
rations pathologiques  de  cet  organe,  sont  en  opposition  avec 
les  idées  que  l’on  professe  généralement  en  Angleterre  et  à 
l’étranger.  11  faudrait  revenir  à la  discussion  du  tissu  aréo- 
laire  et  de  ses  corpuscules.  Pour  l’exposé  précis  des  diverses 
opinions  admises  jusqu’ici  je  renvoie  au  travail  fort  original 
et  remarquable  du  docteur  Arnold  Beer  (2). 

Néphrite  aiguë.  — 11  y a un  grand  intérêt  à bien  com- 
prendre les  altérations  que  je  vais  décrire  et  figurer  d’après 
un  cas -de  néphrite  aigué,  lequel  a été  observé  dans  la  pra- 
tique du  docteur  Image.  Le  malade,  âgé  de  trente-trois  ans, 
avait  été  opéré  de  hernie  étranglée;  quatre  jours  après,  un 
érysipèle  se  déclara  et  disparut  au  bout  de  trois  jours.  Le 
lendemain,  l’urine  qui,  jusqu’alors,  avait  été  normale,  ren- 
fermait de  l’albumine,  des  exsudais  fibrineux,  des  globules 
de  sang.  Le  malade  mourut  dix-neuf  jours  après,  l’unïie 
t’était  entièrement  supprimée  dans  les  trois  derniers  jours  de  la  vie 
du  malade.  Il  avait  eu  de  l’anasarque,  mais  la  sensibilité  et  le 

(1)  On  Cirrhosis  cf  tlie  liver , Arch.  of  me< licine.  l.omlon,  vol . I , p . 118.  . 

(2)  Die  Dinde  Sukslanz  der  mensfhlichen  Nitre. 
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mouvement  étaient  restés  intacts;  on  n’avait  point  observé 
de  vomissements.  Les  exsudais  trouvés  dans  l’urine,  trois 
jours  avant  la  mort,  sont  représentés  (pl.X,  fig.  51  etftg.oî); 
on  aperçoit  une  portion  de  moule  de  tube,  à un  grossisse- 
ment de  700  diamètres.  Au  centre  se  voient  des  globules  du 
sang  et  des  sortes  de  globules  blancs  qui  semblent  se  grouper 
dans  l’exsudât.  Les  reins  étaient  très-augmentés  de  volume 
et  de  poids.  L'un  pesait  403  grammes  et  l'autre  4t)6  grammes. 

Cette  augmentation  considérable  était  principalement  due 
à l’accumulation  de  matières  plastiques  dans  les  capillaires 
et  les  tubes  excréteurs.  Les  vaisseaux  étaient  distendus  par 
de  grandes  cellules  ressemblant  >1  des  globules  blancs  du 
sang(/)L  X,  fig.  53).'  Les  tubes.  étaient  remplis  de  cylindres 
d’exsudat  et  de  cellules  analogues  aux  globules  de  pas.  On  ne 
peut  douter,  jusqu’à  un  certain  point,  que  les  cellules  des  ca- 
pillaires, représentées  fig.  53,  ne  soient  des  globules  blancs  du 
sang,  et  il  est  presque  certain  que  les  globules  puriformes  en- 
globés dans  le  moule  du  tube  ont  la  même  origine.  Tout  le 
rein  entrait  en  suppuration,  et  les  globules  puriformes  de 
l’urine  de  ce  malade  provenaient  probablement  de  la  mul- 
tiplication de  ces  corpuscules  blancs  sanguins  (t). 

Dégéncrestence  graisseuse.  — Dans  certains  cas,  l’épithélium 
subit  une  étrange  altération,  sur  laquelle  l’attention  s’est 
beaucoup  portée  daris  ces  dernières  années.  11  se  fait  une 
accumulation  de  matière  graisseuse  dans  les  cellules  des 
tubes  urinifères.  Les  capillaires  intertubulaires  et  ceux  des  ' 
gloqaérules  sont  affectés  de  la  même  manière.  Souvent  on 
voit  adhérents  et  disséminés  sur  leurs  parois,  de  petits  Ilots 
de  fines  gouttelettes  huileuses.  Cette  altération,  qui  débute 
par  quelques  tubes  isolés,  s’étend  bientôt  à tout  l’organe; 
dans  d’autres  cas,  l’altération  se  limite,  et,  à part  quelques 
tubes  altérés,  le  reste  est  parfaitement  sain.  Le  rein,  dans 
beaucoup  de  cas,  est  hypertrophié  et  très-pàlè  d’aspect.  La 
dégénérescence  graisseuse  peut  n’être  pas  limitée  à un-seul 
tissu  ou  organe,  et  toutes  les  parties  du  corps  peuvent  en 
être  plus  ou  moins  affectées. 

fl)  Voy.  Arch.  of  meditine.  Londo»,  v.  11,  p.  286. 
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Fig.  49.  - Capillaires  du  glomérule.  Fig.  50.  - Moules  urinifères. 


Fig.  51.  Exsudais  du  rein  (néphrite aiguë}. 
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Fig.  52.  — Exsudais  du  rein 
(né|  hrite  aiguë). 
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Fig.  53.  — Vaisseaux  du  rein, 
dans  la  uépbrite  aiguë. 
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109.  Maladie  de  Ilright.  • — On  a donné  ce  nonv  à 
toutes  les  altérations  du  rein  avec  albuminurie.  Mais  dans  ces 
dernières  années,  on  a reconnu  des  caractères  importants 
et  qui  permettent  de  distinguer  plusieurs  maladies  du  rein, 
essentiellement  différentes  les  unes  des  autres  par  leur  ori- 
gine, leur  marche  et  leur  terminaison.  Le  docteur  Johnson 
a décrit  plusieurs  de  ces  maladies  et  son  exemple  a été  suivi 
par  beaucoup  de  médecins.  Néanmoins,  quelques  observa- 
teurs persistent  à croire  que  ces  différents  étals  sus-mention- 
nés ne  sont  que  des  degrés  différents  d’un  seul  et  même 
- processus  morbide.  Mais  si  l’on  veut  seulement  examiner 
comparativement  les  reins,  petits,  contractés,  à surface  ri- 
gueuse  et  ridée,  à substance  corticale  atrophiée  tels  qu’on 
les  trouve  chez  de  vieux  ivrognes,  et  les  reins  volumineux, 
lisses,  pâles,  gras,  qu’on  trouve  assez  souvent  chez  les  jeunes 
gens  d’une  vingtaine  d’années;  les  causes  sont  différentes  : 
les  conditions  dans  lesquelles  elles  surviennent  sont  diffé- 
rentes ; et  quoique  la  mort  ait  lieu  dans  les  deux  cas,  elle 
ne  survient  pas  de  la  môme  manière.  L’analyse  chimique, 
l’observation  microscopique,  établissent  encore  cette  diffé- 
rence; le  traitement  qu’il  faut  instituer  au  début,  alors  seu- 
lement qu’il  peut  être  utile,  n’est  plus  le  môme  dans  les 
deux  cas. 

Le  docteur  Johnson  a adopté  les  divisions  et  la  nomencla- 
ture suivante  : néphrite  desquamative  aiguë,  chronique;  cir- 
reusc  du  rein  ; néphrite  sans  desquamation  ; dégénérescence 
graisseuse;  néphrite  suppurative.  Le  docteur  Johnson  adopte 
cette  classification,  et  ne  veut  point  de  la  prétendue  unité  de 
la  maladie  de  Bright,  encore  admise  par  quelques  patholo- 
gistes. II  a publié  récemment  un  mémoire  sur  ce  sujet  (t). 
Pour  ce  qui  est  de  ce  fait  que  des  reins  primitivement  volu- 
mineux deviendraient,  à une  période  ultérieure  de  la  mala- 
die, petits  et  contractés,  M.  le  docteur  Johnson  prétend 
qu’ordinairement,  les  reins  volumineux  restent  tels  jusqu’à  la 


(i)  On  lhe  forms  and  stage  of  Bright’s  disease  of  the  Kydncy  u ith  especial 
reference  to  diagnosis  and prognosis.  Aîcdico-chirurgical  transactioTis.  London, 
1859.  Toi.  XLII. 
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fin  et  ne  s’atrophient  pas,  et  que  les  reins  atrophiés  n’ont 
jamais  passé  par  la  période  hyperlrophique. 


CHAPITRE  V 

Urine  normale.  — Caractères  généraux.  — Livre  de  notes.  — Verres 
à expérience  pour  l’examen  des  urines.  — Quantité  d’urine.  — Sa 
couleur.  — Son  odeur.  — Transparence  ou  opacité  de  l'urine.  — 
Consistance.  — Dépôts.  — Densité.  — Méthode  pour  obtenir  la 
densité.  — Réaction  acide  ou  alcaline  de  l’urine.  — Alcali  fixe  et 
alcali  volatil. 

Dans  ce  chapitre  nous  décrirons  brièvement  les  caractères 
généraux  de  l’urine  normale,  lesquels  ont  un  grand  intérêt 
au  point  de  vue  clinique.  11  est  très-important  que  l’obser- 
vateur s’habitue,  dès  le  début,  à prendre  en  notes  les  résul- 
tats de  ses  examens,  et  pour  cette  raison,  je  recommande  l?u- 
sage  d’un  livre  de  notes. 

HO.  litvre  de  noie*.  — Les  résultats  de  chaque  obser- 
vation doivent  être  inscrits  avec  soin  sur  un  livre  de  notes, 
aussitôt  qu’ils  ont  été  obtenus.  Il  est  souvent  de  la  plus 
grande  importance  de  représenter,  dans  un  dessin,  les  ca- 
ractères microscopiques  du  dépôt  que  l’on  examine  et  d’a- 
jouter une  description  exacte  et  concise  de  l’échantillon,  au 
moment  où  le  dessin  est  fait,  ainsi  que  des  notes  sur  le 
molade  qui  a fourni  l’urine. 

Supposons  maintenant  que  nous  ayons  à analyser  un 
échantillon  d’urine  : par  où  faut-il  commencer  l’examen  ? 
Quels  sont  les  premiers  points  qui  doivent  attirer  l’attention? 
Datas  quel  ordre  les  observer?  Comment  reconnaître  la 
nature  des  principes  constituants  qui  sont  en  dissolution 
dans  l’urine  ou  forment  des  dépôts  apparents? 

L’urine  récemment  obtenue  sera  versée  dans  un  verre  à 
expériences  ( pl . 1 et  II rfig.  1,  6,  7,  9,  § 12).  S’il  existe  un 
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dé  pût,  on  le  soumettra  à l’examen  microscopique  (chap.  m), 
et  l’on  emploiera  certains  réactifs  chimiques,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  en  parlant  de  l’examen  des  dépôts  urinaires.  Nous 
ferons  connaître  les  procédés  d’analyse  chimique  del’urine, 
lorsque  nous  aurons  donné  les  caractères  généraux  de  celle- 
ci,  à l’état  normal. 

111,  Quantité  de  l’urine. — Il  est  très-important, 
dans  tous  le  cas,  de  connaître  la  quantité  d’urine  rendue 
pendant  un  espace  de  temps  donné.  Les  analyses  chimiques 
et  microscopiques  les  plus  minutieuses  ne  nous  apprennent 
souvent  rien  de  précis  sur  la  nature  d’une  maladie,  parce 
qu’on  a négligé  d’évaluer  en  même  temps  la  quantité  d’u- 
rine rendue  pendant  vingt-quatre  heures.  Le  praticien  a be- 
soin de  connaître,  non-seulement  la  quantité  d’urine  rendue 
(comprenant  les  matières  solides),  mais  encore  la  proportion 
absolue  entre  l’eau  et  les  matières  solides.  Ces  dernières, 
en  effet,  sont  essentiellement  formées  par  la  désagrégation 
des  tissus  et  des  globules  du  sang.  On  ne  peut  faire  cette 
évaluation  précise  qu’en  mesurant  avec  soin  la  totalité  de 
l’urine  reridue  pendant  vingt-quatre  heures,  et  évaporant 
jusqu’à  siccité,  une  quantité  donnée  d’urines  mixtes  rendues 
à différents  moments  de  la  journée.  Par  ce  moyen,  il  est  facile 
de  calculer  la  quantité  totale  des  matières  solides. 

La  quantité  des  urines  et  la  proportion  de  matériaux  solides 
qu’elles  renferment,  varient  beaucoup  d’un  jour  à l’autre, 
chez  un  môme  individu,  dans  l’état  de  santé.  La  tempé- 
rature extérieure,  le  degré  d’humidité  de  l’air,  l’état  de  la 
peau  et  des  muqueuses  en  général,  l’activité  respiratoire  et 
circulatoire,  l’exercice  musculaire,  la  quantité  et  la  nature 
des  aliments  et  surtout,  comme  il  est  facile  de  le  penser,  des 
boissons  absorbées  ; ce  sont  là  autant  de  circonstances  qui 
influent  sur  la  quantité  de  l’urine  éliminée.  Cette  quantité  est 
encore  sujette  à varier  suivant  la  taille  des  individus,  ou 
plutôt  suivant  leur  poids  et  l’activité  de  leur  nutrition.  Aussi 
serait-il  tout  à fait  illusoire  de  prétendre  représenter  pàr  un 
chiffre  fixe,  la  quanlité  moyenne  dés  urines  rendues. 

L’espèce  d’occupations  auxquelles  on  se  livre  a aussi  une 
influence  réelle.  On  peut  dire  cependant,  qu’en  nombres 
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ronds,  cette  quantité  varie  entre  600  et  1 ,800  grammes.  L’u- 
rine est  plus  abondamment  rendue  en  hiver  qu’en  été, 
parce  que,  sous  l'influence  du  froid,  la  transpiration  cutanée 
se  trouve  diminuée.  L’évaluation  par  heure  donne  environ 
62  grammes  : cependant  la  sécrétion  est  plus  ou  moins  abon- 
dante à certaines  heures  de  la  journée. 

112.  Conteur  de  l’urine.  — La  couleur  des  urines 
varie  beaucoup,  et  cela  ches  un  même  individu,  aux  diffé- 
rents moments  où  on  l’examine  : des  spécimens  d’urine  de 
personnes  en  parfaite  santé  offrenlles  teintes  les  plus  variées. 
Cependant  il  ne  faut  pas  négliger  les  renseignements  que  peut 
fournir  l’observation  de  la  couleur  des  urines.  Elle  peut  nous 
apprendre,  jusqu’à  un  certain  point,  que,  dans  certains  cas, 
telle  ou  telle  substance  est  en  dissolution  dans  l’urine,  dans 
d’autres,  que  certains  principes  morbides  ne  s’y  trouvent  pas. 

La  coloration  de  l’urine  ainsi  que  quelques  autres  de  ses 
caractères  semblent  varier  suivant  le  moment  de  la  journée 
où  les  urines  ont  été  recueillies,  la  nature  du  régime  suivi, 
l’état  de  la  respiration,  les  changements  de  température  et 
d’autres  circonstances. 

La  teinte  de  l’urine  normale  varie  du  jaune  très-clair  au 
jaune  brunâtre.  Dans  les  maladies,  l’urine  peut  être  absolu- 
ment incolore,  de  couleur  normale,  ou  bien  d’un  jaune  vif, 
d’un  brun  rougeâtre,  couleur  de  suie,  rouge  sanguin  ou 
même  bleu  foncé.  Nous  verrons  quelle  est  la  signification  de 
ces  diverses  teintes,  lorsque  nous  traiterons  des  caractères 
de  l’urine  dans  les  maladies.  Les  dépôts  urinaires  peuvent 
avoir  aussi  des  colorations  variables  (blancs,  rosés,  rougeâ- 
tres, d’un  brun  pâle  ou  foncé,  bleus  ou  npirs). 

La  nature  des  matières  colorantes  de  l’urine  a été  étudiée 
par  Heller:  il  a isolé  sous  le  nom  A'uroxanthine  une  matière 
colorante  jaune  très- analogue,  comme  composition  chi- 
mique, à l’indigo.  Cette  substance  a été  depuis  rencontrée 
dans  l’urine  par  Schunck,  de  Manchester  (1).  Dès  l’année  * 
1 840,  Prout  avait  extrait  de  l’indigo  de  l’urine,  par  voie  de 
sublimation.  L’uroxanthine,  traitée  par  les  acides,  ou  même 

(1)  [D’après  Schunck,  il  existe  dans  l'urine  un  principe  qui  sous  l’influence 
des  acides  faibles  donne  du  glycose  et  de  V indigo  bleu.) 
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laissée  à l’air  libre,  donne  une  matière  colorante  rouge, 
l'urrhoidine,  et  une  bleue,  Yuroglaucine.  La  première  est  iso- 
mère avec  l’indigo  rouge , la  seconde  avec  l'indigo  bleu 
(ClflHsNO*).  L’uroglaucine,  isomère  de  l’indigo,  peut  être  ex- 
traite de  toute  espèce  d’urine  et,  dans  certains  cas  patholo- 
giques, elle  forme  un  dépôt  assez  abondant.  L’indigo  bleu  a 
presque  la  même  composition  que  l'hématinc,  et  sans  aucun 
doute,  est  un  de  ses  dérivés.  La  leucine,  que  l’on  a souvent 
aussi  rencontrée  dan»  l’urine,  est  une  autre  substance  qui 
peut  se  produire  au  moment  où  se  forme  le  dépôt  bleu  d’in- 
digo. La  matière  colorante  jaune  de  l’urine  normale  a été 
désignée  par  F.  Simon,  de  Berlin,  sous  le  nom  d'hémaphéine. 
La  présence  dans  l’urine  d’une  substance  qui,  en  se  dédou- 
blant, produit  de  l’indigo,  est  aujourd’hui  un  fait  bien  éta- 
bli, et  il  est  probable  que  les  dépôts  bleus  observés  dans  cer- 
tains cas,  et  mentionnés  par  différents  auteurs,  étalent  de 
l’indigo  bleu  provenant  de  la  décomposition  de  l’uroxaq- 
thine.  Le  docteur  Hassall  en  a publié  plusieurs  cas  intéres- 
sants, et  il  a fait,  des  dépôts,  une  analyse  minutieuse  (t).  Je 
puis  d’autant  mieux  confirmer  ses  assertions,  que  j’ai  eu  tout 
récemment  occasion  d’examiner  un  échantillon  d’urine  avec 
dépôt  bleu,  qile  m’avait  envoyé  mon  ami  'le  docteur  Eade, 
de  fiôrwich  (2).  Dans  ce  cas,  le  dépôt  était  cristallin. 

L’uroérythrine  est  une  autre  matière  colorante  décrite  par 
Simon  et  qu’on  trouve  toujours  associée  à l’acide  urique  et  à 
l’urate  de  soude.  Cette  substance  est  probablement  l’acide 
rus«ciquex purpurale  d’ammoniaque  de  Prout,  ou  la  purpurine 
décrite  par  Golding  Bird.  Scherer,  qui  a en  fait  l'analyse, 
a trouvé  65  centièmes  de  carbone.  11  semblerait  que,  dans 
les  cas  où  le  foie  ne  peut  éliminer  lés  substances  riches  en 
carbone,  il  y ait  augmenlation  dans  la  quantité  de  celte  sub- 
stance excrétée  par  l’urine.  On  a signalé,  dans  quelques  cas, 
une  coloration  verte  (Parkes).  La  créosote  et  le  goudron,* 
administrés  à l’intérieur,  donnent  parfois  à l’urine  une  colo- 
ration très-foncée.  Le  docteur  Harley  a trouvé  que  la  ma- 

(1)  Philo&ophical  Transactions,  1854,  p.  297.  Proceedings  of  the  Royal 

Society , 16juiu  1853.  * 

(2)  Archives  of  medicine . London,  vol.  I. 
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tière  colorante  de  l'urine  normale  est  très-riche  en  fer,  de 
même  que  l’hématine  du  sang;  et  il  donne  à cette  substance 
le  nom  d’urohématine.  Prout  croyait  que  la  couleur  de  l’u- 
rine était  due  à une  sorte  de  résine,  et  le  docteur  Harley  a 
récemment  extrait  une  matière  résineuse  de  l’urine  nor- 
male. 

La  relation  qui  existe  entre  les  matières  colorantes  de 
l'urine  et  celles  de  la  bile  a déjà  été  signalée,  et  Berzelius  a 
depuis  longtemps  attiré  l'attention  sur  l’analogie  de  ces  der- 
nières avec  la  chlorophylle  ou  matière  verte  des  végétaux. 
Ces  deux  sortes  de  matières  colorantes  présentent  tes  mêmes 
réactions  sous  l’influence  de  certains  agents  chimiques  (t). 
il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  une  matière  colorante  rouge 
dans  les  cellules  de  la  partie  centrale  du  foie,  et  le  docteur 
Benee  Jones  a observé  un  calcul  biliaire  d’une  couleur  rouge 
briquetée.  On  peut  croire  avec  raison  que  ces  matières  colo- 
rantes se  forment  par  la  destruction  des  globules  du  sang,  et 
que  les  phénomènes  d’oxydation  qui  s’opèrent  dans  l’orga- 
nisme influent  sur  la  quantité  de  ces  matières  et  sur  l’inten- 
sité de  leur  coloration.  Mais  cette  question  de  l'origine  des 
matières  colorantes,  dans  l’organisme  vivant,  esf  encore  fort 
obscure.  L’existence  dans  l’urine,  d’une  substance  qui  donne, 
par  dédoublement,  de  l'indigo  bleu  et  de  l’indigo  rouge,  doit 
ôlre  regardée  comme  un  fait  d’un  grand  intérêt,  et  des  re- 
cherches poursuivies  dans  ce  Bons  jetteront  peut-être  un 
jour  nouveau  sur  cette  importante  question  de  l'origine  des 
matières  colorantes  de  l’organisme  (voy.  § 210). 

1 13.  Odenr  de  l’urine.  — Il  y a des  cas  dans  lesquels 
l’odeur  de  l'urine  peut  fournir  aux  praticiens  des  renseigne- 
ments utiles.  L’urine  normale  a une  odeur  sui  generit  très- 
caractéristique,  que  i’on  a donnée  comme  aromatique  et  qui 
est  bien  connue  de  tout  le  monde.  Elle  dépend  probablement 
de  la  présence  de  certains  acides  organiques  (acide  earbo- 
lique  C’WO»).  Dans  certains  états  morbides,  l’urine  peut 
avoir  une  odeur  extrêmement  forte,  due  à fa  présence  du 

(I)  {Ces  analogies  tout  plus  apparentes  que  réeltes  : il  ne  suffit  pa»,  eu  effet, 
pour  que  deu*  matières  colorantes  puissent  être  assimilées,  que  leurs  nuances 
se  modifient  de  la  môme  manière  sous  l'influence  des  mêmes  réactifs.] 
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carbonate  d'ammoniaque,  provenant  de  la  décomposition  de 
l’urée  sous  l’influence  de  ferments  animaux,  surtout  de 
mucus  vésical  en  voie  de  décomposition.  Dans  d'autres  cas 
elle  peut  avoir  une  odeur  plus  forte,  mais  toujours  de  môme 
nature  que  celle  qu’elle  présente  normalement  (t).  Elle  peut 
sentir  l’hydrogène  sulfuré.  Son  odeur  peut  être  modifiée  par 
diverses  substances  alimentaires,  telles  que  les  asperges, 
l’ail,  etc.;  il  en  est  de  même  pour  le  cübèbe.  Les  vapeurs 
d’essence  de  thérébentine  absorbées,  communiquent  à l’urine 
une  légère  odeur  de  violettes. 

114.  Transparence.  — L'urine  normale  est  claire  et 
transparente,  mais,  si  on  la  laisse  reposer,  au  bout  d’un 
temps  très-court  on  voit  se  former  vers  la  partie  inférieure 
du  vase,  un  dépôt  volumineux,  floconneux,  mais  peu  appa- 
rent. Ce  nuage  est  formé  de  cellules  épithéliales  altérées, 
détachées  de  la  muqueuse  vésicale  et  suspendues  par  un 
peu  de  mucus. 

Dans  l’état  de  maladies,  l’urine  peut  être  opaque  par 'suite 
de  la  présence  des  différentes  substances  qu’elle  tient  en  sus- 
pension. Le  trouble  des  urines  tient  le  plus  souvent  à de  Yurdte 
de  soude,  qui  leur  donne  une  teinte  d’un  jaune  sale  ou  bru- 
nâtre. Il  est  rare  que  les  urines  doivent  leur  opacité  à de  fines 
gouttelettes  graisseuses  (t);alors  l’urine  présente  L’aspect  du 
lait  : c'est  ce  qu’on  observe  dans  les  inines  chyleuses  (2).  Dans 
ces  cas^  les  urines  l’estent  troubles  après  qu’on  les  a laissé 
reposer  pendant  quelque  temps ; mais,  le  plus  souvent, -il  se 
forme  un  dépôt  au  fond  du  vase  et  le  liquide  esttransparènt; 
ce  qui  le  rendait  trouble,  c’était  l’agitation  du  dépôt  qui  res- 
tait quelque  temps  en  suspension  dans  le  liquide. 

115.  Consistance. — L’urine  normale  est  limpide  et  s’é- 
coule facilement  par  l’extrémité  effilée  d’un  tube  en  gouttes 

(1)  [L'auteur  a oublié  de  mentionner  l'odeur  fétide  et  gangreneuse  que 
prend  t'urine  dans  les  cas  de  fongus,  de  cancer  de  la  vessie,  etc.] 

(2)  Voyez,  ch.  ni,  § 85. 

(3)  [Notre  excellent  maitre,  M.  Gubler,  a fait  l’anoée  dernière  à Beaujon 
de  très  curieuses  recherches  sur  les  matières  grasses  de  l'urine.  Son  procédé 
d'évaluation  consiste  à agiter  l’urine  dans  un  tube  à expérience  avec  un  peu 
d’éther:  il  se  fait  une  couche  huileuse  qui  surnage  sur  t'urine  et  qui  se  forme, 
lentement.] 


SA  DENSITÉ.  03 

, non  filantes.  Mais,  dans  les  maladies,  l’urine  peut  être  légè- 
rement visqueuse  ou  bien  même  tellement  épaisse  et  glai- 
reuse-, qu’elle  s’étire  comme  le  ferait  du  verre  fondu  et  ne 
peut  être  versée  goutte  à goutte.  Èlle  peut  être  demi-fluide, 
et,dansdes  cas  très-rares,  on  a vu  l’urine  qui  était  au  moment 
de  son  émission  parfaitement  liquide  se  coaguler  en  une 
gelée  solide  adhérente,  au  point  qu’on  pouvait  retourner  le 
vase  sans  la  renverser. 

Cet  état  particulier  de  l’urine,  joint  à une  apparence  lai- 
teuse, a été  rencontré  dans  quelques  cas  d’urines  chyleuses  (1). 

11 0.  Dépôts.  — Le  seul  dépôt  que  l’urine  renferme  est 
ce  mucus  sans  importance  dont  nous  avons  parlé  précédem- 
ment (§  1 1 4).  Tous  les  produits  d’excrétion  que  le  rein  éli- 
mine dans  l’état  de  santé,  sont  rendus  entièrement  dissous  ; 
mais  lorsqu’il  y a altération  fonctionnelle,  certains  de  ces  pro- 
duits excrétés  en  quantité  anormale  forment  des  dépôts,  soit 
au  moment  où  l’urine  se  forme,  alors  qu’elle  est  encore  dans 
la  vessie,  soit  au  bout  d’un  temps' plus  ou  moins  long  après 
la  miction.  L’urine  un  peu  tiède  au  moment.de  son  émission, 
peut  les  tenir  dissous  et  les  laisse  se  déposer  à mesure  qu’elle 
se  refroidit.  Le  dépôt  peut  encore  tenir  à certaines  décompo- 
sitions chimiques  qui  surviennent  dans  l’urine  elle-même. 

11?.  Densité.  Proportion  des  matières  solides.  — 
La  densité  d’une  urine  ayant  été  constatée  (§  23),  nous  pou- 
réns  évaluer  approximativement  la  proportion  de  matières 
solides  dissoutes  dans  celte  urine,  et,  en  mesurant  la  quantité 
d’urine  rendue  pendant  24  heures,  nous  avons  toutes  les 
données  nécessaires  pour  cette  évaluation.  La  densité  de 
l’urine  normale  est  d’environ  1,013  et  la  quantité  de  matières 
solides  rendues  pendant  24  heures  varie  de  30  à 60  grammes. 
On  considère  comme  suffisant  de  calculer  la  quantité  de  ma- 
tière solide,  d’après  la  densité,  en  multipliant  par  2,3  la  dif- 
férence entre  1,000  et  la  densité.  Cette  évaluation  est  loin 
d’être  exacte  et  ne  peut  servir  dans  des  recherches  précises. 
Ce  qui  prou  ve  encore  son  peu  de  précision,  c’est  qu’on  a pro- 


(I)  [Celle  dcmi-iitcoailé  de  l'urine  *e  rencontre  également  dau«  le»  urine» 
purulente».] 
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posé  comme  fadeur  du  produit  cherché,  trois  nombres  diffé- 
rents : 2,58 — 2,33  — 1,63.  Quand  on  réfléchit  combien  est 
variable  la  proportion  des  diverses  matières  solides  dans  les 
urines  normales,  il  est  évident  que  les  résultats  donnés  par 
ce  procédé  sont  loin  de  la  vérité.  Prenons  par  exemple  l’al- 
bumine et  le  sel  marin.  Un  liquide  contenant  136,4  parties 
d'albumine  pour  1,000  aurait  une  densité  de  1,030,  tandis 
qu’un  autre,  ne  contenant  que  80,0  parties  de  sel  peur  un 
même  volume  de  liquide,  aurait  une  densité  de  1,064.  La  pro- 
portion de  chlorure  de  sodium  que  renferme  l’urine  dépend 
de  la  quantité  qui  est  prise  qvec  les  aliments  (1).  C’est  le 
constituant  de  l’urine  dont  les  proportions  sont  le  plus  va- 
riables. 

Cet  exemple  montre  ce  qu’aurait  de  défectueux  et  d’inu- 
tile tout  procédé  dans  lequel  on  essayerait  de  déterminer  par 
calcul,  la  proportion  des  matériaux  solides  de  l’urine.  Dans  les 
recherches  qui  demandent  des  résultats  précis,  il  faut  laisser 
doucement  évaporer  l’urine  jusqu’à  siccité  (on  en  prend  en- 
viron i,000.£rammes),  puis  peser  les  matières  solides. 

Cependant,  comme  celte  opération  demande  un  certain 
temps  et  une  certaine  habitude  pour  être  bien  conduite,  les 
médecins  sont,  en  général,  obligés  de  se  borner  à constater 
la  densité.  Dans  bien  des  cas,  cette  simple  opéralion  fournit 
d’importants  résultats.  L'urine,  dans  l’hystérie,  par  exemple, 
a une  densité  qui  ne  dépasse  pas  1,002  à 1,003  : un  malade 
peut  rendre  habituellement  des  urines  dont  la  densité  varie 
de  1,010  à 1,012  (c’est  le  cas  d’urines  albumineuses  rendues 
à une  période  avancée  d’affections  rénales  chroniques).  Quand 
l’urine  renferme  une  très-forte  proportion  d’urée,  à tel  point 
qu’en  ajoutant  de  l’ncide  nitrique,  sans  avoir  fait  évaporer  ni 
concentrer  l’urine,  on  ait  un  magma  cristallin  de  nitrate 
d’ürée,  la  densité  de  l’urine  s’élève  à t,030  et  même  plus. 
Dans  les  cas  de  diabète  confirmé,  lorsque  les  reins  élimi- 
nent une  très-grande  proportion  de  sucre,  l’urine  â une  den- 
sité de  1,033  à 1,040  et  même  davantage  (2). 

(1)  V.  § 174. 

(2)  [Dans  cès  cas  t'urine  est  sirupeuse  et  tache  comme  du  sirop  en  laissant 
une  efflorescence  saccharine.] 
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US.  Réaction.  — La  réaction  acide  au  alcaline  de  l’u- 
rine peut  être  facilement  décelée  au  moyen  de  papier  de 
tournesol  .(!)•  Les  urines  à réaction  acide  rougiront  le  papier 
bleu-;  les  urines  alcaline » feront  reparaître  la  teinte  bleue  du 
papier  rougi.  Si,  en  essayant  l’urine  avee  les  deux  papiers, 
on  ne  voit  pas  survenir  de  changement  de  couleur,  c’est  que 
l'urine  est  neutre. 

. lio.  Urines  acides.  — Les  causes  de  la  réaction  acide 
de  l’urine  sont  encore  fort  obscures,  et  H est  probable  que 
cette  réaction  n’est  pas  due  à la  présence  d’un  seul  et  même 
acide.  Tantôt,  l’acidité  peut  être  produite  par  l’acide  carbo- 
nique qui  existé  en  quantité  plus  ou  moins  grande,  plus  ou 
moins  dissous  dans  les  liquides  de  l’organisme.  Quand  il  en 
est  ainsi,  on  voit  reparaître  la  teinte  bleue  en  chauffant  lé- 
gèrement le  papier  rougi.  La  coloration  rouge  persisterait  si 
elle  était  due  à l’action  du  phosphate  de  soude,  sel  acide  sans 
acide  libre  et  qui  peut  résulter  de  l’action  de  l’acide  urique 
sur  le  phosphate  de  soude  rhomboédrique,  Si  à une  solution 
de. ce  dernier  sel,  on  ajoute  une  petite  quantité  d’acide  uri- 
que, le  mélange  présentera  à froid  la  réaction  alcaline  carac- 
téristique du  sel.  Mais  si  on  vient  à Je  chauifer,  il  se  fait  une 
double  décomposition  : l’acide  urique  disparaît  en  se  combi- 
nant avec  un  équivalent  de  soude  pour  faire  de  l'orale  de 
soude,  et  il  se  produit  du  phosphate  acide  de  soude.  11  n’est 
cependant  pas  toujours  possible  d’expliquer  de  cette  manière 
la  réaction  acide  de  l’urine,  car  il  existe  certainement  des 
traces  d’acides  organiques  libres,  tels  que  les  acides  lactique, 
hippurique,  que  Lehmann  a rencontrés  dans  certaines  urines. 
Tout  récemment,  Ilallvachs  a démontré  qu’il  existe  dans 
l'urine  nouvelle  de  l’homme,  des  hippurates  acides  en  assez 
grande  quantité. 

On  voit  souvent  des  urines  légèrement  acides  au  moment 
de  leur  émission,  le  devenir  bien  davantage  après  quelques 
jours  d’exposition  il  l’air  et  laisser  déposer  des  cristaux  d’a- 

(t)  [Nous  oe  croyons  pas  nécessaire  d'indiquer  dans  ce  chapitre  qui  doit  être 
consacré  à des  résultats  d’analyses  et  non  à des  descriptions  d’appareils  ou 
d’instruments,  le  procédé  donué  par  Beale  pour  la  préparation  des  papiers 
réactifs.] 
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eide  urique.  La  réaction  acide  peut  persister,  mais  le  plus 
souvent  l’acidité  disparaît  progressivement, et  l’urine  est  ren- 
due alcaline  par  le  carbonate  d'ammoniaque  provenant  de 
la  décomposition  de  l'urée.  Les  recherches  de  Scherer  ont 
prouvé  que  l’intensité  graduellement  croissante  de  la  réac- 
tion acide,  ainsi  que  la  précipitation  de  l'acide  urique, étaient 
dues  à une  sorte  de  fermentation  ayant  pour  point  de  départ 
l’altération  spontanée  d'un  peu  de  mucus. 

La  réaction  acide  de  l’uriue  normale  varie  aux  divers  mo- 
ments de  la  journée.  Le  Dr  Owen  Rees  affirmait,  en  t85(, 
« que  le  degré  d’acidité  de  l'urine  pouvait,  jusqu’à  un  cer- 
tain point,  être  considéré  comme  un  indice  du  degré  d'aci- 
dité du  suc  gastrique  (I).  » 

Le  Dr  Bence  Jones  a fait  quelques  observations  intéres- 
santes pour  prouver  que,  tout  au  contraire,  l’acidité  de  l'urine 
est  en  raison  inverse  de  celle  du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  : 
alors  que  la  quantité  d’acide  libre  dans  le  suc  gastrique  est  à 
son  maximum,  l’acidité  de  l’urine  ost  à son  minimum;  et, 
quand  la  sécrétion  du  suc  gastrique  diminue,  l’urine  présente 
une  réaction  fortement  acide.  L’urine  rendue- immédiate- 
ment avant  ou  longtemps  après  le  repas,  a une  réaction  acide 
interne;  au  contraire,  pendant  les  repas  et  les  trois  heures 
qui  suivent,  l’urine  est  très-peu  acide,  et-dans  quelques  cas, 
nettement  alcaline. 

H est  important  d’avoir  bien  présentes  à l’esprit,  les  varia- 
tions normales  d’acidité  des  urines  et  ne  pas  regarder  la  réac- 
tion acide  énergique  d’une  urine  recueillie  lorsque  le  sujet 
est  à jeun  comme  la  preuve  de  quelque  état  morbide  et  l’in- 
dication d’un  traitement  alcalin  à hautes  doses  (à).  Le  Dr  Be- 
neti  a fait  au  moins  cent  expériences  sur  des  sujets  à l’état 
de  santé  et  de  maladie  sans  pouvoir  confirmer  les  observa- 
tions du  Dr  Bence  Jones.  Dans  un  cas  seulement,  il  a observé 
l’état  alcalin  des  urines  après  les  repas.  Quelquefois  l’acidité 
était  moins  prononcée,  mais  ce  résultat  n’était  pas  constant. 
Il  admet  néanmoins  que  l’ensemble  des  urines  qu'il  a exa- 

(1)  Lettsomian  /.eeluret  ( Medical  Gazette.  Vol.XLVIII,  1851). 

(2)  On  animal  Chemistry,  par  Beoce  Jouet. 
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minées  lui  a offert  sons  ce  point  de  vue  des  variations  consi- 
dérables, mais  sans  dire  à quelle  cause  il  les  attribue.  Ces 
variations  paraissaient  indépendantes  de  la  quantité  d’urine 
émise,  aussi  bien  que  de  l'exercice,  la  nourriture,  etc.  (t). 

D’an  autre  eôté,  Vogeltrouva  que  l’urine  rendue  pendant 
la  nuit  présentait  une  réaction  plus  fortement  acide  que  celte 
qui  était  sécrétée  pendant  les  digestions.  Bien  que  l’urine  ne 
soit  pas  constamment  alcaline  après  les  repas,  cependant  sa 
réaction  acide,  quand  elle  existe,  est  très-légère. 

Le  Dr  Roberts,  de  Manchester,  a fait  une  série  très-étendue 
de  "recherches  sur  ce  point  (2).  Il  arrive  à cette  conclusion, 
que,  deux  ou  trois  heures  après  le  repas,  l’acidité  de  l’urine 
diminue,  mais  que  les  effets  secondaires  ou  éloignés  de  l’in- 
gestion des  aliments  ont  pour  résultat  d 'augmenter  l’acidité  de 
l’urine.  Ces  résultats  sont  les  mêmes  avec  une  alimentation 
végétale  ou  azotée.  Le  Dr  Roberts  est  d’avis  d’attribuer  ce 
fait  d’observation  aux  principes  minéranx  que  l’alimentation 
introduit  dans  l’organisme  et  qui  saturent,  et  au  delà,  l’a- 
cide phospborique  libre.  C’est  là  l’origine  de  l’alcalinité  du 
sang;  mais  si  cette  alcalinité  dépasse  une  certaine  limite,  les 
reins  se  chargent  de  l’élimination  de  l’excès  et  l’urine  devient 
alcaline.  Si,  d’une  autre  part,  le  sang  n’est  point  assez  alca- 
lin, les  reins  éliminent  une  urine  acide  : c’est  ainsi  qu’est 
maintenue  l’alcalinité  du  sang. 

On  détermine  exactement  le  degré  d’acidité  d'une  urine, 
en-notant  la  quantité  d’une" solution  graduée  de  carbonate 
de  soude  qu’il  faut  ajouter  à un  volume  donné  d’urine  pour 
neutraliser  l’acide  qu’elle  renferme.  En  rapportant  les  résul- 
tats, on  procède  comme  s’il  s’agissait  d’acide  oxalique.  Selon 
Vogel,  l’urine  rendue  en  24  heures  renfermerait  2 à 4 gram- 
mes d’acide  oxalique  libre. 

120.  Urine*  alcaline*.  — La  réaction  alcaline  présen- 
tée par  une  urine  peut  dépendre  de  la  présence  du  carbo- 
nate d’ammoniaque.  Dans  ce  cas,  la  coloration  bleue,  dans 

, (I)  Arc  hiv.  des  Vereins  fur  gemeinschaftliche  Arbeiten  sur  Forderuvg,  tfer 
wissenschaft  lichen  Heilkunde.  I Baiid,  Heft  3. 

(î) , Mémoires  of  the  Literary  and  philosophical  Society  of  Manchester t 
1859.  Vol.  XV. 
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l’essai  au  papier  de  tournesol,  disparaît  par  une  légère  éléva- 
tion de  température  (alcali  volatil),  ou  bien,  d’autre  part,  cette 
réaction  est  due  à la  présence  d’un  carbonate  alcalin , comme 
le  carbonate  de  soude,  ou  d’un  sel  à réaction  alcaline,  tel 
què  le  phosphate  de  soude  ordinaire.  Dans  ces  cas,  l’action 
de  la  chaleur  ne  fait  pas  reparaître  la  teinte  rouge  du  pa- 
pier de  tournesol  bleui  ( alcali  fae). 

131.  Alcali  volatil.  — L'apparition,  dans  les  urines,  du 
carbonate  d’ammoniaqoe,  dépend  de  la  décomposition  de 
l’urée  sous  l’influence  du  mucus  ou  de  quelque  autre  matière 
animale  agissant  à la  manière  d’un  ferment.  Dans  certaines 
affections  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  et  lorsque, 
dans  le  cas  de  paraplégie,  cet  organe  est  paralysé,  comme  il 
Y a rétention  d’urine,  on  voit  très-souvent  l’urine  alcaline  et 
le  malade  éprouver  par  cola  même  de  l’irritation,  de  la  dou- 
leur et  une  dysurie  que  l’ou  ne  peut  soulager  efficacement 
que  par  d’abondantes  irrigations  d’eau  tiède  dans  la  vessie. 
11  suffit  des  moindres  traces  d’une  urine  ainsi  altérée,  pour 
décomposer  de  la  même  façon  une  quantité  très-considérable 
d’urine.  11  est  important  de  noter  que,  si  celte  urine  ren- 
ferme du  pus,  il  est  converti  en  une  masse  visqueuse  et  glai- 
reuse qui  se  détache  avec  peine  de  la  vessie  (1).  Celle  action 
de  l’ammoniaque  sur  le  pus  est  la  même  que  celle  qui  s’ob- 
serve en  ajoutant  à du  pus  frais  un  peu  de  solution  de  po- 
tasse. Le  pus  devenu  ainsi  glaireux  forme  au  fond  du  vase 
qui  contient  l’urine,  un  dépôt  visqueux  et  cohérent  que  l’on 
appelle  fort  improprement  mucus  et  qui  n’est  que  du  pus  al- 
téré. Si  cette  actiou  de  l’ammoniaque  sur  le  pus  ne  s’exerce 
dans  l’urine  qu’après  son  émission,  elle  n’a  point  d’impor- 
tance ; mais  si  elle  a lieu  pendant  que  l’urine  est  encore  dans 
la  vessie,  il  est  de  toute  nécessité  que  le  médecin  intervienne, 
et  si  certains  obstacles  mécaniques  à l’émission  d’urine  ne 
nous  permettent  point  de  prévenir  cette  métamorphose,  nous 
devons  chercher  à Tendre  l’urine  acide  en  administrant  à 
doses  très-diluées,  mais  répétées  de  l’acide  nitrique;  ce  trai- 


(1)  [C’est  dans  ces  cas  que  t'urine  est  gluante  et  risqueuse.] 
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terrien t cependant  a des  contre-indications  ainsi  que  je  le 
dirai  plus  loin.. 

Tout  ce  qui  peut  produire  la  rétention  d’urine  dans  la  ves- 
sie, l’uretère,  le  bassinet,  etc.,  amènera  cette  modification, 
et  comme  conséquence,  on  trouvera  la  muqueuse  vésicale 
granuleuse,  ulcérée,  et  dans  l’urine,  un  abondant  dépôt  de 
phosphate  de  chaux  et  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 
Il  se  forme  ensuite  de  nouveau  du  pus  qui,  en  s'altérant,  dé- 
compose l’urée  et  ajoute  ainsi  au  mal  déjà  produit.  La  mu- 
quense  s’ulcère  et  se  désorganise  ainsi  entièrement,  si  on  n’y 
porte  remède.  On  ne  rencontre  jamais  d’ammoniaque  dans 
l'urine  normale.  - • 

122.  Alcali  Axe.  — Cependant  l'urine  normale  peut 
souvent  présenter  une  réaction  alealine  due  à la  présence 
d’un  alcali  fixe.  Quand  il  y a,  dans  l’urine,  des  carbonates  al- 
calins, ils  proviennent  ordinairement  de  l’oxydation  de  cer- 
tains acides  organiques  dans  le  sang.  C’est  ainsi  que  les  tar- 
trates,  raeémates,  citrates  et,  dans  certaines  circonstances, 
les  oxalales  et  les  acétates  se-  transforment  en  carbonates  en 
1 raversant  les  organes  ; de  môme  qu’en  dehors  de  l’organisme, 
ils  donneraient  des  carbonates  sous  l’influence  d’une  chaleur 
très-intense  (1).  On  peut  toujours  rendre  l’urine  alcaline,  et 
cela  très-rapidement,  en  ingérant'  en  quantité  suffisante 
guelqueB-uns  des  sels  qoe  nous  venons  d’énumérer,  et  c’est 
là  une  pratique  thérapeutique  avantageuse  dans  les  cas  où 
convient  une  médication  alcaline  et  où  lés  alcalins  concen- 
trés ne  sont  pas  supportés.  Je  suis  persuadé  que,  dans  beau- 
coup de  cas,  l’alcalinité  ainsi  produite  dans  l’organisme  a une 
influence  plus  salutaire  que  l’administralioa  des  alcalis  ou 
de  leurs  carbonates.  L’uûlité  des  jus  d’orange  et  de  citron, 
dans  certaines  circonstances,  doit  être  attribuée  à une  modi- 
fication de  cette  sorte. 

Si  la  réaction  alcaline  de  l’urine  tient  à la  présence  du  car- 
bonate d’ammoniaque,  on  trouvera  en  même  temps  dans 

fl)  [Le  mot  chaleur  trfi.9-\ntensc  nous  parait  ici  fort  mal  à propos  pour  ex- 
pliquer la  formation  des  carbonates  : car  il  suffit  d’une  chaleur  très-intense 
pour  les  détruire  ] 
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l’urine  des  cristaux  de  phosphale  ammoniaco-magnésien  (I) 
et  un  dépôt  de  phosphate  de  chaux  à l’état  de  granules,  de 
globules  ou  de  cristaux  en  sablier.  Si  l’alcalinité  dépend  de 
la  présence  d’un  alcali  fixe,  on  retrouvera  ces  mêmes  élé- 
ments, moins  les  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien. ■ - • • - ' 

On  peut  déterminer  la  quantité  d’alcali  par  les  procédés 
usités  d’alcalimétrie;  on  ajoute  une  solution  titrée  d’acide 
sulfurique,  en  suffisante  quantité  pour  avoir,  avec  le  tourne- 
sol, une  neutralité  absolue. 

Avant  de  faire  l’analyse  chimique  d'un  spécimen  quel- 
conque d’urine  ou  de  l’examiner  au  microscope  d’une  façon 
plus  complète,  il  est  important  de  déterminer  la  quantité 
d’urine  rendue  en  vingl-qualre  heures,  de  noter  la  colora- 
tion, l’odeur,  la  consistance,  le  degré  de  transparence,  la  présence 
ou  l’absence  de  dépôts,  constater  la  densité  et  la  nature  de  la 
réaction  alcaline  ou  acide  que  l’urine  peut  présenter. 


. CHAPITRE  VI 

Urine  normale.  — I.  Principes  constituants  volatils.  il.  Principes 
constituants  organiques.  — III.  Principes  constituants  inorgani- 
ques. — Principes  constituants  volatils.  — Eau.  — Acide  carboni- 
que. — Ammoniaque  et  sels  ammoniacaux.  — Principes  consti- 
tuants organiques  : Urée.  — Sa  quantité.  — Ses  caractères.  — 
Circonstances  qui  ont  de  l’Influence  sur  la  formation  de  l’orée.  — 
Son  origine.  — Créatine.  — Créatinine.  — Guanine.  — Sarcine. 

— Inoslte.  — Acide  urique.  — Sa  quantité.  — Procédé  d’analyse. 

— Urates.  — Acide  hippurique.  — Matières  extractives.  — Com- 
posés sulfureux.  — Sucre.  — Mucus.  — Acide  lactique  et  laçtates. 

— Acide  oxalique. 

Il  convient  de  diviser  les  principes  constituanls  de  l’urine 
normale  en  trois  classes,  savoir  : 

(I)  Illustrations,  Planche  IX,  fig.  t;  XXI,  fi*.  1,  3. 
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I.  Principes  constituants  volatils. 

■ I.  Principes  constituants  organiques. 

III.  Principes  constituants  inorganiques. 

La  première  classe  renferme  les  substances  qui  sont  volatiles 
à la  température  d’un  bain  de  vapeur  (2t2°  F.).  Les  plus  im- 
portantes sont  l'eau,  l’acide  carbonique,  et  certains  sels  ammo- 
niacaux. 

La  seconde  classe  comprend  les  principes  constituants  orga- 
niques qui  ne  sont  pas  volatilisés  à la  température  de  212°, 
mais  qui  sont  décomposés  à la  chaleur  rouge.  Les  plus  im- 
portants sont  : l’ure'e,  l’acide  urique  ou  lilhique  ; l’acide  hippu- 
rique, avec  les  urates  et  les  hippurates,  l 'acide  lactique  et  les 
lactates,  le  mucus  provenant  de  la  vessie  ou  d’autres  points 
de  la  muqueuse  urinaire;  la  criatine,  la  créatinine  et  diverses 
substances  indéterminées,  non  cristallisables,  désignées  sous 
le  nom  de  matières  extractives.  Les  matières  colorantes  déjà 
décrites  (§  1 12),  et  certains  acides  organiques  particuliers, 
la  leucine,  la  tyrosine,  et  une  ou  deux  autres  matières  orga- 
niques moins  importantes,  peuvent  encore  être  rangées  dans 
cette  classe. 

Dans  la  troisième  classe  se  trouvent  diverses  matières  salines 
qui  restent  fixes  après  que  la  matière  organique  a été  dé- 
truite par  la  chaleur  rouge,  et  que  le  charbon  qui  en  est  ré- 
sulté a disparu  par  suite  d’une  exposition  prolongée  à la 
chaleur  du  rouge  sombre,  au  contact  de  l’air.  Ces  principes 
constituants  inorganiques  consistent  principalement  en 
chlore,  en  acides  sulfurique  et  phosphorique,  et,  dans  quelques 
cas,  eu  acide  azotique,  en  combinaison  avec  la  potasse,  la 
soude,  la  chaux,  la  magnésie,  le  fer,  et  quelquefois  l'alumine, 
avec  dcâ  traces  de  silice. 

I.  PRINCIPES  CONSTITUANTS  VOLATILS  DE  L’URINE  NORMALE. 

123.  Eau. — L’urine  normale  en  contient  de  940  à 960  par- 
ties, ou  même  davantage,  sur  t ,000.  La  proportion  de  l’eau 
est  considérablement  influencée  par  différentes  circonstan- 
ces, spécialement  par  la  quantité  d'eau  prise  dans  les  ali— 

6. 
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Fig.  54-.  — Crée.  Fig  55.  — Nitrate  d’urée. 


Fig.  56,  — Oxalate  de  soude.  Fig.  57.  Acide  urique. 


Fig.  58.  — Acide  hippurique.  Fig.  59.  — Créaline.  Fig.  60.  — Inosite. 
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raenls,  l’activité  de  la  peau.,  et  la  présence  de  diverses  sub- 
stances agissant  sur  les  phénomènes  chimiques  qui  se  passent 
dans  les  tissus,  ou  affectant  la  sécrétion  rénale.  On  & déjà  pré- 
cédemment indiqué  la  manière  d'évaluer  la  proportion  d’eau. 
De  prime  abord,  cette  évaluation  paraît  constituer  une  opé- 
ration d’une  extrême  simplicité;  mais,  dans  la  pratique,  on 
trouve  qu’elle  constitue  une  des  opérations  les  plus  difficile» 
de  l’analyse,  à cause  de  la  tendance  qu’ont  beaucoup  des 
principes  constituants  organiques  de  1’urine  à se  décompo- 
ser à une  chaleur  très-peu  élevée,  et  même  à la  température 
ordinaire,  si  la  concentration  s’effectue  trop  lentement.  Dans 
la  pratique,  ie  meilleur  procédé  consiste  à concentrer  l'urine 
à une  température  de  100°,  et  de  continuer  ensuite  l’évapo- 
ration dans  le  vide,  au-dessus  de  l’acide  sulfurique,  jusqu’à 
ce  que  le  résidu  ait  cessé  de  perdre  de  son  poids  (§  10). 

124.  I.’ncîdo  carbonique  existe  dans  l’urine  fraîche  à 
l’état  de  dissolution  : à la  vérité,  on  peut  en  découvrir  des 
traces  dans  tous  les  liquides  de  l’économie.  On  en  démontre 
la  présence  en  faisant  passer  du  gaz  hydrogène  pur  à travers 
l’urine.  Après  que  le  gaz  a traversé  l’urine,  on  le  fait  passer 
dans  de  l’eau  4e  chaux  parfaitement  pure^  laquelle  devien- 
dra trouble,  s’il  existe  une  quantité  appréciable  d’acide  car- 
bonique. Cette  expérience  est  fondée  sur  ce  fait  que,  si  on 
fait  passer  un  gaz  à travers  uqe  solution  d’un  autre  gaz,  ce 
dernier  sera  déplacé  par  le  premier.  La  présence  de  l’acide 
carbonique  peut  être  démontrée  aussi  par  le  procédé  de  la 
distillation;  mais,  dans  cette  opération,  il  faut  avoir  soin  de 
prévenir  la  production  du  carbonate  d’ammoniaque,  qui 
causerait  nécessairement,  dans  l’eau  de  chaux  ou  de  baryte, 
une  précipitation  de  carbonate.  On  pourra  faire  bouillir  le 
liquide  à la  température  de  120°  F.  dans  le  vide.  Il  y a cer- 
tains acides  volatils  spéciaux  qui  seront  décrits  avec  les  au- 
tres acides  de  l’urine  (§  150). 

• 125.  Ammoniaque  et  gels  ammoniacaux.  — Un  autre 
principe  constituant  volatil  de  l’urine  est  l'ammoniaque.  La 
présence  de.  cette  substance  dans  l’urine  normale  a été  mise 
en  doute  par  beaucoup  d’auteurs;  mais  Heintz  a démontré 
que  l’addition  du  chlorure  de  platine  à l’urine  fraîche 
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donne  lieu  à un  précipité  consistant  en  un  chlorure  double 
de  potassium  et  de  platine,  avec  une  certaine  quantité  de 
chlorure  de  platine  ammoniacal;  on  évalue  la  quantité 
de  cette  dernière  substance  en  déterminant  dans  une  expé- 
rience,à part  celle  du  chlorure  potassique.  Neubauer  a ob- 
tenu de  l’urine  de  vingt-quatre  heures,  80  centigrammes 
d’ammoniaque.  L’ammoniaque  existe  sous  forme  d’urate 
et  de  lactate;  mais  on  la  trouve  aussi,  combinée  avec 
l’acide  chlorhydrique,  avec  l’acide  pliosphorique  et  la  soude, 
et  avec  l’acide  phosphorique  et  la  magnésie.  On  y trouve 
aussi  du  chlorure  d’ammonium.  Neubauer  et  Kerner  évaluent 
la  quantité  de  chlorure  d’amuionium  à environ  2*r,26  pour 
les  vingt-quatre  heures. 

L’ammoniaque  se  dégage  aussi, pendant  la  décomposition  par 
lachaleur,  deplusieurs  des  principes  constituants  organiques 
de  l’urine.  Ainsi,  si  on  expose  à une  température  voisine  delà 
chaleur  rouge,  dans  un  petit  tube  en  verre  peu  fusible,  une 
portion  du  résidu  solide  de  l’urine,  il  se  produira  une  grande 
quantité  de  vapeurs  d’une  odeur  très-désagréable,  et  un  fai- 
ble résidu  charbonneux  restera  dans  le  tube.  Si  un  morceau 
de  papier  de  tournesol  ou  de  papier  de  cnrcuma,  imbibé 
d’eau  distillée,  est  présenté  à l’embouchure  du  tube,  dès  que 
celui-ci  commence  à s’échauffer,  la  teinte  bleue'  du  premier 
papier  reparaît,  et  le  second  prend  une  coloration  d’un 
brun  foncé;  réactions  qui  indiquent  la  présence  de  l’alcali 
volatil  ou  ammoniaque,  lequel  provient  de  la  décomposition 
des  matières  azotées. 

II.  PRINCIPES  CONSTITUANTS  ORGANIQUES  DE  L’URINE 
‘ NORMALE. 

On  peut  obtenir,  sous  forme  de  cristaux,  un  grand  nombre 
des  principes  constituants  de  l’urine  normale,  en  en  laissant 
évaporer  quelques  gouttes,  à une  température  modérée  (en- 
viron 140°  F.),  sur  un  verre  à microscope,  ou  bien  dans  une 
cellule  en  verre  ovale  et’  peu  profonde.  On  obtient  facile- 
ment de  celtç  manière,  des  cristaux  d’urée,  d’urale  de  soude. 
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de  chlorure  de  sodium  en  cubes  et  en  octaèdres,  de  phos- 
phates et  de  sulfates.  L’observateur  devrait  se  familiariser 
avec  l’aspect  de  ces  cristaux. 

La  quantité  des  principes  constituants  organiques  est  su- 
jette à des  variations  considérables,  ainsi  qu’on  peut  le  sup- 
poser. Dans  l’urine  normale,  les  trois  quarts  environ  des 
matières  solides  sont  constitués  par  des  substances  organi- 
ques, et  on  en  tronve  dans  t,000  parties  d’urine,  de  t2  ou 
1 4 à 45  ou  50  parties.  La  manière  de  déterminer  la  quantité 
des  matières  solides  a déjà  été  mentionnée  (§§  123,  10).  La 
quantité  des  principes  constituants  organiques  est  facilement 
obtenue  en  brûlant  un  poids  déterminé  de  matières  solides, 
et  en  déduisant  (de  ce  poids)  la  quantité  de  résidus  salins  qui 
reste  après  l’incinération.  Le  résultat  donne  la  quantité  de 
matières  organiques. 

120.  Urée  (C*H*0»N*).  — Lë  plus  important  des  principes 
constituants  organiques  de  l’urine  est  Yurée.  C’est  une  sub- 
stance cristalline,  très-soluble  dans  l’eau  chaude  et  dans 
trois  ou  quatre  parties  d’eau  froide,  soluble  dans  l’alcool, 
mais  insoluble  dans  l’éther  pur,  déliquescente,  facilement 
crietallisable  à l’état  de  pureté  ; maïs  la  présence  de  certains 
principes  constituants  organiques  trouble  sa  cristallisation. 
On  peut,  toutefois,  obtenir  de  beaux  cristaux  d’urée,  par  la 
simple  évaporation  d’une  petite  quantité  d’urine,  sur  un 
verre  à microscope,  à une  température  modérée.  L’urée  a 
une  saveur  saline  fraîche,  et  est  parfaitement  incolore  à l'état 
pur,  mais  possède  une  affinité  très-forte  pour  la  matière 
colorante  de  l’urine.  Pour  extraire  de  l’urme,  de  l’urée  par- 
faitement incolore,  il  est  nécessaire  de  l’exposer  à l’action 
prolongée  du-  charbon  animal  délayé  dans  l’éau. 

127.  Sa  quantité.  — L’urine,  à l’état  de  santé,  contient 
de-!2oa  13  à 30  ou  40  parties  d'urée  sur  1,000;  et  au  moins 
de  25  à 40  grammes  d’urée  solide  sont  excrétés  du  corps 
d’un  homme  vigoureux  et  sain,  dans  l'espace  de  vingt-quatre 
heures.  Les  matières  solides  de  l’urine  normale  contiennent 
la  moitié  de  leur  poids  d’urée  pure.  La  proportion  d’urée 
excrétée  dans  vingt-quatre  heures,  rapportée  à la  livre  du 
poids  du  corps,  est  d’environ  0»,20.  De  sorte  qu’un  homme 
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sain,  pesant  environ  70  kilogrammes,  devrait  excréter  pen- 
dant les  vingt-quatre  heures  environ  35  gramme*  d’urée  ; 
mais  chez  les  nouveau-nés  et  les  enfants,  une  quantité  beau- 
coup plus  grande,  relativement  au  poids  du  corps,  est  sécré- 
tée. D’après  certains  calculs  faits  par  le  docteur  Partes,  basés 
sur  des  analyses  de  Scherer,  de  Rnmmell,  de  Bischoff  et  de 
I.ecanu,  il  paraît  qu’un  enfant  pesant  environ  15  kilogram- 
mes, et  âgé  de  quatre  ans,  doit  excréter  pour  chaque  kilo- 
gramme du  corps,  presque  0«,36  d’urée  dans  les  vingt- 
quatre  heures  (1). 

Le  Hévérend  S.  Haughlon  (Communication  lue  devant  l’As- 
sociation du  Kings  college  of  Physiciens,  Dublin,  1360)  a 
cherché  à démontrer  que  certains  chiffres,  dans  l’urée  ex- 
crétée, correspondent  au  travail  vital,  mécanique  et  intellec- 
tuel effectué  dans  l’organisme.  Les  hommes  employés  à 
des  travaux  corporels,  ordinaires  et  Journaliers,  d’une  rou- 
tine ordinaire,  nourris  de  matières  végétales,  pourront  éli- 
miner journellement  24  grammes  d’urée,  dont  L8  grammes 
sont  dépensés  en  travail  organique  vital  et  6 en  travail  méca- 
nique. Si  le  travail  est  d’un  ordre  plus  élevé,  une  nourriture 
plus  riche  sera  nécessaire,  et  l’excrétion  de  l’urée  s’élève  à 
32  grammes.  De  cette  quantité,  18  grammes  sont  dépensés 
en  travail  organique  vital,  et  14  grammes  en  travail  intellec- 
tuel et  en  travail  mécanique  indispensable  à l’entretien  de  la 
santé.  j 

128.  Analyse  de  l’nrée.  — Azotate  d'urée.  — On 
découvre  très-facilement  ia  présence  de  l’urée,  si  1a  solu- 
tion est  modérément  forte.  En  ajoutant  quelques  gouttes 
d’acide  azotique  fort  à de  l’urine  qui  a été  légèrement 'con- 
centrée par  évaporation,  et  qu’on  a laissé  ensuite  refroidir, 
un  grand  nombre  de  belles  lamelles  cristallines  étincelantes 
apparaissent  immédiatement.  Ces  cristaux  d 'azotate  d'urée  ne 
sont  pas  très-solubles  dans  la  solution,  et  se  laissent  facile- 
ment reconnaître  par  leurs  caractères  microscopiques  (pi.  IX, 
fig.  55).  (Illustrations  of  Urine,  planche  111.) 

Oxalate  d'urée.  — Si  au  lieu  d’acide  azotique,  on  ajoute  à 

())  [Nos  analyses  bous  donnent  pour  Thomme  sain  adulte,  one  moyenne  de 
Î2  à Î8  gr.  par  litre  -d'urine.] 
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Turine  évaporée  une  solution  concentrée  d'acide  oxalique,  de 
nombreux  cristaux  d ’oxalate  d'urée  se  formeront.  L’oxalale 
est  aussi  un  sel  insoluble;  il  cristallise  comme  l’azotate,  en 
lamelles  rhomboïdales  ; mais  les  cristaux  sont  de  forme  plus 
parfaite,  et  l’inclinaison  des  angles  des  faces  est  différente 
(pi.  H,  fi9-  50)0).  * „ 

Une  solution  de  perazotate  de  mercure  donne  aussi  un 
précipité  avec  l’urée;  mais,  pour  utiliser  cette  réac- 
tion, tout  le  chlorure  de  sodium  et-  les  phosphates  doivent 
avoir  été  préalablement  séparés.  Liebig  a proposé  un  pro- 
cédé très-simple  et  très-pratique,  pour  l’évaluation  de  la 
quantité  d’urée;  ce  procédé  consiste  à déterminer  la  quan- 
tité d’une  selution  de  pernitrate  de  mercure,  d’uu  degré  de 
concentration  connu,  nécessaire  pour  faire  précipiter,  dans 
un  volume  donné  d’urine,  la  totalité  de  l’urée.  Ce  procédé, 
pour  l’évaluation  de  la  quantité  de  l’urée,  ainsi  que  le  pro- 
cédé simple  employé  par  le  docteur  Davy,  a été  décrit  au 
§ 39.  D’autres  méthodes  pour  l’évaluation  de  l'urée  ont  été 
proposées,  mais  elles  sont  plus  compliquées  que  celles  que 
nous  avons  déjà  décrites.  L’urée  en  solution  est  décomposée 
par  l’acidecarboniqne.  Le  procédé  de  Draper  est  basé  sur  ce 
fait  (2).  Bunsen  et  Ragski  ont  conseillé  d'autres  procédés, 
procédés  fondés  sur  la  décomposition  de  l’urée  en  carbonate 
d’ammoniaque.  La  quantité  d’acide  carbonique  ou  d’ammo- 
niaque étant  déterminée,  on  arrive  par  un  calcul  à connaître 
la  proportion  de  l’urée  (3). 

12».  Ses  caractères.  — L’urée  cristallise  en  prismes  à 
quatre  pans  (pl . XI,  fig.  54)  (Illustrations  of  Urine , etc., 
pl.  III,  /ig.  34).  Elle  fond  à 248°,  et  se  décompose  à une  tem- 
pérature plus  élevée;  parmi  les  produits  de  sa  décomposi- 
tion, se  trouvent  le  cyanate  d’ammoniaque  et  le  carbonate 
d’ammoniaque.  L'ébullition  dàns  l’eau  distillée  pure  ne  la 
dissout  pas,  mais  la  présence  des  moindres  traces  de  matières 
organiques  putréfiées  entraîne  uhe  décomposition  rapide, 
même  à basse  température.  La  levûre  produit  le  môme 

(1)  Illustrations  of  Urine,  Pl.  IV. 

(ï)  PKilosoith,  May.  Vul.  VI,  sér.  it,  p.  250. 

(3)  Quarteriy  journ.  of  Chemical  science.  Vol.  1,  p.  420. 
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effet,  le  mucus  et  le  pus  donnent  lieu  à cette  décomposition 
très -promptement,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  remar- 
quer, en  parlant  de  l’alcali  volatil  (§  121).  Le  dégagement 
rapide  de  carbonate  d’ammoniaque  dan*  de  l’urine  recueillie 
dans  un  vase  malpropre  s’explique  de  la  même  manière. 

Il  est  curieux  que  l’urée  fasse  cristalliser  en  octaèdres  le 
sel  commun, qui,  dans  les  circonstances  ordinai res, cristallise 
en  cubes,  et  qu’elle  fasse  cristalliser  en  cubes  le  chlorure 
d’ammonium,  dont  la  forme  cristalline  propre  est  l’octaèdre 
régulier. 

Dans  le  laboratoire,  l’urée  peut  être  formée  artificielle- 
ment. En  laissant  évaporer  jusqu’à  siccité  le  cyanale  d’am- 
moniaque, cette  substance  se  convertit  en  urée,  dans  la- 
quelle on  ne  peut  découvrir  ni  de  l’acide  cyanique  ni  de 
l’ammoniaque.  L’urée  est  un  des  produits  fournis  par  l’ac- 
tion du  peroxyde  de  plomb  sur  l’adde  urique,  et  il  se 
forme  aussi  par  l’action  des  alcalins  sur  l'alloxane  et  la  créa- 
line.  Béchamp  dit  avoir  obtenu  l’urée  directement  par  l’ac- 
tion de  substances  oxydantes  sur  les  composés  protéiques, 
du  permanganate  de  potasse  sur  l’albumine.  Celte  expé- 
rience a été  répétée  plusieurs  fois  dans  mon  laboratoire 
et  toujours  sans  succès;  plusieurs  chimistes  n’ont  pu  réussir 
à vérifier  les  résultats  obtenus  par  Béchamp  (I ).  Nous  pou- 
vons donc  affirmer  que  personne  jusqu’à  présent  n’a  obtenu 
l’urée  directement  des  tissus  ou  même  des  substances  albu- 
minoïdes. 

Si  on  désire  obtenir  de  l’urine,  un  échantillon  d’urée  pur, 
on  prépare  d’abord  un  oxalate  ou  un  nitrate  que  l’un  purifie 
en  le  faisant  recristalliser  ou  dissoudre  dans  l’eau,  et  que 
l’on  chauffe  pendant  un  certain  temps  en  contact  avec  du 
charbon  animal  purifié.  Quand  la  solution  est  incolore,  on 
la  décompose  par  de  la  chaux  ou  du  carbonate  de  baryte. 
On  sépare  l’urée  au  moyen  de  l’alcool,  et  on  concentre  la 
solution  pour  que  les  cristaux  puissent  se  former.  Les  cris- 
taux à l’état  de  pureté  sont  déliquescents  à un  haut  degré; 


(1)  [Nous  confirmons  enticremetit  sur  ce  point,  les  assertions  du  docteur 
braie.  J 
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mais  ils  peuvent  être  séchés  et  conservés  indéfiniment, 
pourvu  qu’ils  soient  mis  à l’abri  de  l’action  de  l’air.  Ils  for- 
ment des  pièces  microscopiques  très-belles. 

L’urée,  riche  en  azote,  très-soluble  dans  l’eau,  facilement 
diffusible,  traversant  très-facilement  les  membranes  ani- 
males, peut  être  envisagée  comme  le  produit  principal 
résultant  de  la  décomposition  deç  tissus  azotés  [produit  immé- 
diat des  globules  rouges  du  sang),  et  comme  une  des  sub- 
stances excrémentitielles  les  plus  importantes  de  l’orga- 
nisme animal.  L’urée  ne  dérive  pas  seulement  des  produits 
qui  résultent  de  la  décomposition  des  fibres  musculaires, 
mais  tout  excès  de  matières  albuminoïdes  ingérées  comme 
aliments  est  éliminé  de  l’organisme,  principalement  sous 
forme  d’urée.  Il  faut  cependant  se  rappeler  que  l’urée 
n’existe  pas  dans  le  liquide  qu’on  exprime  des  muscles  j elle 
se  forme  probablement  dans  le  sang. 

ISO.  Circonstances  qui  influent  sur  la  formation 
«le  l’orée.  — La  quantité  et  la  nature  de  l’alimentation, 
et  toutes  les  circonstances  qui  agissent  sur  la  nutrition  et  la 
réparation  des  tissus,  doivent  avoir  de  l’influence  sur  la  quan- 
tité d’urée  formée  dans  un  temps  donné.  Une  nourriture 
abondante  et  riche  en  matières  albuminoïdes,  l'activité  mus- 
culaire chez  un  homme  vigoureux,  jointes  à l’activité  des  or- 
ganes de  la  respiration  et.  de  la  circulation,  donnent  lieu  à la 
formation  de  grandes  quantités  d'urée,  tandis  que  des  habi- 
tudes de  paresse,  une  alimentation  riche  en  cârbone  et 
pauvre  en  azote,  une  nourriture  insuffisante,  un  état 
affaibli  des  poumons  et  des  organes  circulatoires,  et  uqe 
aération  insuffisante,  diminueront  la  quantité  produite.  11  est 
presque  inutile  de'  dire  qu’il  se  forme  une  plus  grande 
quantité  d’urée  pendant  lejour  que  pendant  la  nuit,  que  les 
individus  forts  et  musculeux  en  excrètent  plus  que  les  gens 
faibles,  les  hommes  plus  que  les  femmes,  en  hiver,  quand 
une  petite  quantité  de  matières  excrémentitielles  est  éliminée 
par  la  peau,  plus  qu’en  été,  quand  la  transpiration  est  abon- 
dante. * • 

Selon  toute  probabilité,  l’urée  se  forme  dans  l’organisme 
par  l’oxydation  de  l’acide  urique  et  d’autres  substances  orga- 

Beili.  ^ 
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niques.  Si  les  opérations  d’oxydation  dans  l’économie  sont 
très-actives,  ces  substances  finissent  par  se  transformer  en 
urée  ët  en  acide  carbonique;  mais  si,  d’un  autre  côté,  ces 
processus  sont  moins  actifs  qu’ijs  ne  devraient  être,  l’acide 
urique  ne  subit  pas  de  décomposition  plus  avancée.  Une  cer- 
taine quantité  d’acide  oxalique  et  quelques  autres  substances 
d’un  degré  d’oxydation  moindre  que  celui  de  l’urée,  se  pro- 
duisent alors,  et,  au  lieu  de  la  décomposition  en  urée  soluble 
de  la  majeure  partie  de  l’acide  urique  qui  est  comparative- 
ment insoluble,  on  trouve  dans  l’urine  une  augmentation  de 
la  quantité  de  cette  dernière  substance.  Wohler  et  Frerichs 
ont  démontre  que,  si  de  l’acide  urique  est  ingéré  le  soir,  on 
trouvera  de  l’oxalate  de  chaux  dans  l’urine  du  lendemain 
matin;  et  Neubauer  trouva  que,  quand  on  administrait  à un 
lapin,  avec  sa  nourriture,  une  quantité  considérable  d’acide 
urique,  l'urée  contenue  dans  l’urine  augmentait  de  quantité 
de  1 ,34  à 4 grammes  (de  26,67  grains  à 61,72). 

De  grandes  quantités  de  liquides  augmentent  notable- 
ment la  proportion  d’urée  formée  dans  l’organisme.  La  dilu- 
tion des  solides  est  favorable  à leur  oxydation,  et  dans  cer- 
taines conditions  où  ces  modifications  ne  se  font  que  d’une 
manière  imparfaite  et  où,  en  conséquence,  l’acide  urique 
s’aiccumule  dans  le  sang  ou  bien  est  tout  au  plus  transformé 
en  acide  Oxalique,  l’oxydation  est  alors  portée  à un  degré  plus 
avancé  par  l’administration  d’unô  plus  grande  quantité  de 
liquides,  surtout  lorsqu’ils  contiennent  des  alcalins,  lesquels 
non-seulement  augmentent  l’activité  des  transformations  or- 
ganiques, mais  dissolvent  l’acide  urique  insoluble  et  lesura- 
tës.  De  là,  les  bons  effets  des  eaux  alcalines,  des  bains,  d’exer- 
cices musculaires  modérés  et  d’uné  abondance  de  bon  air  ' 
respirable)  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  dans  d’autres 
conditions  où  l’acide  urique  se  forme,  en  quantités  trop  con- 
sidérables pour  qu’il  puisse,  dans  les  circonstances,  ordinaires, 
être  converti  en  urée. 

La  quantité  d’urée  excfëtée  est  augmentée  aussi  par  l’in- 
gestion du  sel  marin  (BischofT).  11  est  probable  que  non-seu- 
lement le  chlorure  de  sodium  filtre,  pour  ainsi  dire,  à travers 
les  divers  tissus,  comme  les  autres  substances  salines  et  chasse 
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de  cette  manière  d’autres  matériaux  contenus  dans  les  in- 
terstices, mais  qu’il  facilite  les  opérations  chimiques  de  l’éco- 
nomie et  influe  directement  sur  la  quantité  d’urée  formée. 
L’importance  du  chlorure  de  sodium  dans  la  genèse  des  cel- 
lules, pendant  le  développement  de  différents  tissus,  et  dans 
la  nutrition  en  général,  est  bien  connue. 

Les  bons  effets  de  l’usage  des  alcalins  dans  beaucoup  de  cas 
sont  reconnus  par  tout  le  monde,  et  il  est  probable  qu’ils 
sont  dus  à l’influence,  bien  constatée  qn’exercent  ces  sub- 
stances en  favorisant  les  transformations  chimiques  au  sein 
de  l’organisme  et  surtout  en  avançant  l'oxydation  des- sub- 
stances albuminoïdes.  Le  Dr  Parkes  a démontré  d’une  ma- 
nière décisive  et  par  une  série  d’oxpérîcnces  attentivement 
faites  que  la  potasse  exerce  une  influence  analogue  (1).  La 
proportion  des  matières  solides  dissoutes  dans  Turine  est  plus 
grande,  l’urée  parait  être  quelque  peu  augmentée  de  quan- 
tité; mais  te  Dr  Parkes  envisage  cette  augmentation  comme 
n’étant  qu’un  effet  probdble  de  la  médication  alcaline.  La  pro- 
portion des  sulfates  était  accrue  dans  toutes  les  expériences. 
Franz  Simon  démontra,  il  y a longtemps,  que  le  chiffre  des 
sulfatesest  toujours  augmenté,  quand  une  proportion  plu&forte 
d*urée  se  forme;  les  recherches  plus  récentes  du  Dr  Bence 
Jones  conduisent  aux  mûmes  conclusions.  Dans  les  expérien- 
ces du  Dr  Parkes,  l’acidité  de  l’urine  n’était  presque  pas  mo- 
difiée par  la  solution  de  potasse;  la  totalité  de  la  potasse  in- 
gérée (8  grammes)  était  excrétée  dans  les  urines,  sous  forme 
do  sulfate,  en  un  espace  de  temps  très-court,  entre  trente 
et  quatre-vingt-dix  minutes  lorsqu’elle  était  prise  à jeun. 
De  tels  faits  servent  à élucider  quelques-unes  des  trans- 
formations chimiques  les  plus  compliquées  qui  se  font  dans 
l’organisme,  et  nous  fournissent  des  renseignements  d’une 
grande  valeur,  relativement  à la  nature  de  divers  pro- 
cessus morbides  ; ils  nous  donnent,  aussi  une  idée  des  moyens 
par  lesquels  ceux-Gi  peuvent  être  détournés  ou  combattus 
(directement  ou  indirectement  opposés).  A cause  de  cela,  j’ai 

(I)  De  l’action  de  la  solution  de  potasse  sur  l’urine,  à l’état  de  santé.  British 
médico-chirurgical  Review.  V ol . XtV,  p.  Î58,  janvier  1853. 
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pensé  qu’il  sérail  utile  de  m’arréler  un  peu  longuement  sur 
ces  transformations. 

D’un  autre  côté,  l’ingestion  de  l’alcool  diminué  et  la  quan- 
tité de  matériaux  solides  de  l’urine  (urée,  matières  extrac- 
tives, acide  urique,  âcide  sulfurique,  acide  pllosphorique, 
chlorure  dè  sodium)  et  les  matières  liquides.  11  en  est  de 
môme  de  la  proportion  d’acide  carbonique  expiré  (I).  L’u- 
sage du, thé  amène  une  diminution  dans  la  quantité  de 
l'urine  et  des  fèces,  ainsi  que  cela  résulte  des  belles  recher- 
ches du  Dr  Bôcker  (2).  Les  observations  de  Hammond  confir- 
ment celles  de  Rocker  dans-  leurs  .détails  les  plus  impor- 
tants (3).  Le  café  exérce  une  influence  analogue,  laquelle 
paraît  dépendre  non  de  la  caféine,  mais  de  l’huile  empyreu- 
matique  qu’il  contient,  selon  Julius  Lehmann.  Ces  substances, 
le  thé,  le  café  et  l’alcool,  prises  en  quantités  modérées,  in- 
fluent sur  la  désagrégation  des  tissus  et  diminuent  directe- 
ment la  quantité  des  matières  excrémentitielles  formées  dans 
cette  opération.  Si  la  nourriture  devient  insuffisante,  la  perte 
de  poids  qui  nécessairement  aurait  lieu  dans  le  corps,  est 
diminuée  par  leur  usage  : elles  peuvent  donc  être  consi- 
dérées comme  utiles,  non-seulement  parce  qu’elles  écono- 
misent les  aliments,  mais  parce  qü’elles  diminuent  plus  ou 
moins  la  dépense  des  tissus  albuminoïdes.  11  est  probable  que 
ces  substances  agissent  directement,  en  arrêtant  la  destruc- 
tion des  globules  sanguins. 

131.  Origine  de  l’urée. — L’existence  de  l’urée  dans 
le  sang  ayant  été  démontrée,  on  en  a conclu  qu’elle  n’étaU 
pas  formée  daps  le  rein.  Elle  n’est  que  séparée  du  sang  par 
les  cellules  des  tubes  urinifères.  II  faut  néanmoins  admet- 
tre qu’il  n'est  pas  du  tout  prouvé  qu’il  ne  se  forme  pas 
durée  dans  le  rein.  Il  est  difficile  d’en  -déceler  la  présence 
dans  le  Sang  normal,  parce  que  son  accumulation  en  quan- 

. (I)  [Cela  dépend  de  la  quantité  d'alcool  ingérée  et  de  la  proportion  d’aliments 
introduits  en  même  temps.'  Dans  le  cas  d'alimentation  modérée,  en  donnant 
un  peu  d’alcool,  on  augmente  l’acide  carbonique  expiré.  L’alcool  eot  incontes- 
tablement un  aliment  respiratoire , niais  à très-faibles  doses.  Les  recherches  de 
Ludger  Lallemend  et  Perrin-et  celles  de  Baudot  ne  se  contredisent  nullement. 

(î)  Reitrûge  füè  Heilkunde.  Vol.  I.  — Med.  chir.  Review.  Vol.  XIV'. 

(3)  American  journal  of  medical  science,  oci.  1856. 
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tité  suffisante  est  empêchée  par  la  puissance  éliminatrice  de 
l’épithélium  rénal.  Mais  si  la  fonction  excrétoire  des  reins 
est  entravée  par  diversçs  maladies  ou  si  le  sang  ne  peut  plus 
les  traverser,  l’urée  s’accumulera  dans  le  sang  en  proportion 
très-considérable,  de  manière  à altérer  les  fonctions  d’autres 
organes,  surtout  du  cerveau,  et  sa  présence  sera  facilement 
révélée  parles  réactifs  chimiques.  Dans  ces  circonstances, 
une  élimination  imparfaite  de  l'urée  se  fait  par  d’aptres 
voies.  Cette  substance  a été  découverte  dans  les  liquides  du 
canal  intestinal  (I),  dans  les  matières  vomies,  dans  la  salive, 
les  larmes,  le  lait,  la  bile  etla  sueur,  dans  la  sérosité  de  pro- 
venances diverses,  dans  le  liquide  amniotique  et  dans  les 
liquides  de  l’œil. 

On  ne  trouve  pas  (F urée  dans  les  muscles,  mais  elle  peut 
être  facilement  produite  avec  plusieurs  des  substances  qui  en 
proviennent;  il  est,  en  conséquence,  probable  que,  dans  l’or- 
ganisme, l’urée  constitue  le  terme  ultime  d’une  sérié  de  com- 
posés qui  résultent  de  la  destruction  des  tissus  ou,  d’une  ma- 
nière plus  immédiate,  de  la  destruction  des  globules  sanguins. 
Une  fois  transportée  hors  de  l’organisme,  des  causes  très- 
légères  peuvent  effectuer  sa  décomposition  et  la  transformer 
en  ammoniaque  et  en  acide  carbonique,  substances  dç  la 
plus  haute  importance  pour  le  développement  des  plantes, 

On  a généralement  admis  que  toutes  les  matières'tribumi- 
noïdes  ingérées  avec  les  aliments,  en  excès  de  la  quantité  né- 
cessaire pour  là  nutrition  de  l’organisme,  sont  immédiatement 
converties  en  urée,  nischoff  et  Vogt  ont  cherché  à démontrer, 
d’un  autre  cûlé,  que, dans  ces  circonstances  commedanstoute 
autre,  Turée  provient  des  transformations  que  subissent  les 
tissus.  Il  me  semble  probable  que  tout  aliment  pénétrant  dans 
l’organisme  doit,  avant  que  ses  éléments  puissent  servir  à la 
nutrition  des  tissus  ou  être. éliminés  par  l’intermédiaire  des 
organes  do  la  respiration  ou  del’excrétion,  être  soumis  avant 
tout  à l’action  des  cellules  sécrétantes  et  devenir  matière 
organique  vivante  ou  germinale,  laquelle,  après  avoir  passé 

(I)  [Découverte  par  Simon,  de  Berlin.] 

(î)  [Découvert  par  Claude  Bernard  ) 
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successivement  par  certains  états  définis  d’existence,  consti- 
tue enfin  la  matière  formatrice  des  globules  rouges  du  sang. 
Les  produits  qui  résultent  de  la  destruction  de  cette  matière 
formatrice  peuvent,  ou  bien  subir  l'influence  de  la  matière 
germinale  des  tissus  et  constituer  finalement  un  tissu  organisé, 
ou  bien  subir  celle  de  la  matière  germinalè  des  cellules 
excrétantes,  dans  lequel  cas  ils  seraient  éliminés  complète- 
ment de  l’organisme. 

18T.  La  créait  ne  (Ç’HWÀz*)  existe  en  quantités  peu 
considérables  dans  l’urine.  Sa  présence  dans  ce  liquide  exéré- 
mentitiel  fut  constatée  peur  la  première  fois  par  Heintz.  Le 
Dr  Thudicbum  a obtenu  de  2*r,  10  à 3*r,8  de  créatjne,  de 
l’urine  d'un  homme  en  bonne  santé,  dans  l’espace  de-vingt^ 
quatre  heures.  La  quantité  moyenne  est  2gr,82.  La  créatine, 
qui  a une  saveur  ammoniacale  piquante,  est  très-soluble  dans 
l’eau  chaude,  mais  a besoin  de  73  parties  environ  d’eau  froide 
pour  s’y  dissoudre.  Elle  est  très-peu  soluble  dans  l’alcool  et 
ne  l’est  pas  du  tout  dans  l’éther.  Elle  cristallise  en  prismes 
rectangulaires  droits  et  en  cristaux  rhomboédriques.  Dans 
l’eau  de  baryte  bouillante,  elle  se  convertit  en  urée  et  en 
sarcosine;  dans  les  acides  concentrés,  elle  donne  de  la  créa- 
tinine. 

. La  créatine  peut  être  séparée  de  l’uiinç  parle  procédé  sui- 
vant, proposé  par  Liebig.  Qn  ajoute  d’abord  de  l’eau  de  chaux 
et  du  chlorure  de  calcium  à l’urine,  laquelle  est  ensuite  fil- 
trée et  concentrée  par  évaporation,  afin  d’enlever  la  plupart 
des  sels.  Le  liquide  dont  on  a extrait  les  sels  est  décomposé  au 
moyen  d’unningt-quatrième  de  son  poids  d’une  solution  si- 
rupeuse de  chlorure  de  zinc.  Au  bout  de  quelques  jours,  des 
petits  grains  ronds  apparaissent  en  assez  grand  nombre.  Ils 
consistent  en  chlorure  de  zinc  et  en  créatinine  mêlés  & de  la 
créatine.  On  dissout  ces  granules  dans  de  l’eau  chaude  et  on 
les  traite  avec  de  l’oxyde  de  plomb  hydraté,  jusqu’à,  ce  que  la 
réaction  soit  devenue  alcaline.  On  enlève  l’oxyde  de  zinc  et 
le  chlorure  de  plomb  par  filtration,  et  on  évapore  la  solution 
jusqu’à  siccité,  après  l’avoir  décolorée  au  moyeh  du  charbon 
animal.  Le  résidu  doit  être  traité  par  de  l’alcool  bouillant, 
qui  dissout  très-facilement  la  créatinine,  mais  laisse  la  créa- 
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tine,  laquelle  peut  recristalliser  par  dissolution  dans  l'eau 
chaude.  Des  cristaux  de  créatirie  sont  représentés  dans  la 
planche  XI 59. 

On  trouve  de  la  créatine  dans  toutes  les  espèces  de  viande 
maigée,  mais  elle  existe  en  plus  forte  proportion  dans  celle 
des  mammifères  que  dans  celle  des  oiseaux,  des  reptiles  ou 
des  poissons.  Gregory  obtint  0,14  parties  de  cette  substance 
pour  100.  parties  de  eqeur  de  bœuf,  0,08  parties  sur  100,  de 
viande  de  pigeon  et  0,06  parties  sur  100,  de  viande  de  raie, 
l.a  viande  de  poisson  contient  moins  de  créatine  que  celle 
des  animaux  supérieurs,  mais  elle  la  cède  plus  facilement. 
J’ai  obtenu  plus  de  1 gramme  de  créatine  de  2 livres  de  chair 
de  crocodile.  La  présente  de  la  créatine  dans  le  sang  a été 
constatée  par  Verdeil  et  Marcel.  On  en  a trouvé  des  traces 
dans  Je  liquide  amniotique. 

L’existence  de  celte  substance  dans  le  liquide  interstitiel 
du  tissu  musculaire,  et  sa  présence  dans  l’uriné,  conduiraient 
à cette  conclusion,  que  la  créatine  est  un  des  produits  azotés 
qui  résultent  de  la  destruction  du  tissu  musculaire;  cette 
opinion  sur  sa  nature  est  corroborée  par  facilité  avec  la- 
quelle elle  se  laisse  transformer  en  urée,  en  créatinine  et  en 
sarcosine.  On  la  trouve  en  quantité  plus  grande  dans  les 
muscles  qui  ont  été  fortement  exereés  pendant  la  vie,  que 
dans  ceux  qni  ont  été  inactifs.  Le  cœur  en  fournit  une  grande 
quantité  et  on  en  obtient  plus,  en  agissant  sur  des  animaux 
qui  ont  succombé  à la  chasse  après  une  longue  poursuite,  que 
sur  ceux  qui  ont  été  tués  sans  avoir  fait  des  exercices  viojents. 
La  créatine,' de  même  que  l'urée,  peut  être  envisagée  comme 
une  substance  excrémentitielle. 

133.  JLa  créatinine  ((?H70,Az,)est  également  cristalline. 
Scs  cristaux  offrent  la  forme  de  prismes  rectangulaires  droits, 
suivant  Robin  et  Verdeil.  Elle  donne  une  réaction  fortement 
alcaline  et  se  dissoujt  dans  l'eau.  Elle  est  très-soluble  dans 
l’alcool  chaud.  Elle  entre  en  combinaison  avec  différents 
acides  poup  former  des  sels.  Avec  le  chlorure  de  zinc,  elle 
forme  un  composé,  cristallin  de.  masses  arrondies,  verru- 
queuses,  formées  de  cristaux  radiés  très-ténus  auxquels  nous 
avons  déjà  fait  allusion. 
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La  créatinine  se  trouve  dans  l’urine  en  plus  forte  propor- 
tion que  la  ciréaline'  et  doit  être  considérée  comme  une  sub- 
stance cxcrémenlitielle.  Elle  n’est  pas  détruite  lors  de  la  dé- 
composition de  l’urine,  tandis  que  la  créatine  est  convertie 
en  créatinine.  Le  Dr  Thudichum  a pu  obtenir  de  30  à 60  cen- 
tigrammes de  créatine,  de  l’urine  rendue  en  24  heures  par 
un  homme  en  bonne  santé. 

134.  («uaiiine  (C,0HsO4Azs),  sarcine,  inusité  (C,4H,40,4 
4Aq).  — Strahl  et  Lieberkühn  ont  découvert  dans  l’urine 
une  substance  qu’ils  ont  cru  être  de  la  xanlhine,  mais  qu’on 
peut  considérer  comme  étant  de  la  guanine,  d’après  la  ma- 
nière dont  elle  se  comporte  avec  les  réactifs.  Slrecker  a décelé 
dans  l’urine  une  substance  qui  ressemble  beaucoup  à la  sar- 
cine de  la  fibre  musculaire,  mais  sa  nature  précise  est  encore 
douteuse.  L’inosite  a été  trouvée  par  Cloëtta  dans  l’urine 
d’un  homme  atteint  de  la  maladie  de  Bright,  mais  elle  n’a  pas 
été  retrouvée  jusqu'à  présent  Bans  l’urine  normale.  Des 
cristaux  d’inosite  se  trouvent  reproduits  d,ans  la  planche  XI, 
fig.  60. 

135.  Acide  urique  ou  lithtque  (C'°H‘06Az‘).  — Le 
principe  constituant  de  l’urine  le  plus  important  après  l’urée 
est  l’àcide  urique  ou  lithique.  Sa  présence  ne  peut  être  con- 
statée dans  l’urine  normale,  à moins  qu’une  légère  quantité 
d’un  acide  plus  fort  (acide  nitrique  ou  chlorhydrique)  ne  soit 
préalablement  ajoutée  pour  décomposer  les  urates  solubles. 
Après  que  le  mélange  a reposé  pendant  un  certain  temps, 
l’acide  urique  se  sépare  sous  forme  de  petits  granules  cristal- 
lins rouges  qui  adhèrent  aux  parois  du  vase.  Examinés 
au  microscope,  ces  granules  paraissent  quelquefois  formés 
de  cristaux  séparés  et  quelquefois  de  petits  groupes  en  étoile, 
la  forme  de  cristaux  séparés  variant  entre  la  forme  losangique 
et  celle  de  cristaux  allongés  à èxtrémités  très-pointues  (t). 
L’acide  urique  est  un  acide  très-faible;  il  se  laisse  facilement 
séparer  de  ses  sels  par  J’acide  acétique.  Il  est  soluble  dans 
les  solutions  de  lactates,  d’acétates,  de  carbonates,  de  phos- 
phates et  de  borates  alcalins.  L’acide  urique  a le  pouvoir  do 

(1)  Illustrations,  PI.  IV,  fig.  2,  3,  t,  3. 
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décomposer  les  phosphates  alcalins.'  11  prend  nne  partie  de 
la  base,  donne  naissance  à un  urate  alcalin  et  laisse  du  phos- 
phate acide,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit  en  parlant  de  la  réac- 
tion acide  de  l’urine.  La  coloration  des  cristaux  d’adde  urique 
qu’on  a séparés  de  l’urine  dépend  de  la  présence  des  matiè- 
res colorantes  propres  de  ce  liquide  et  doit,  en  conséquence, 
être  considérée  comme  une  impureté.  On  peut  facilement 
obtenir  l’acide  urique  à l’état  pur  et,  incolore,  cl,  dans  frois 
ou  quatre  cas,  j’ai  vu  des  cristaux  parfaitement  incolores  de 
cette  substance  qui  s’étaient  séparés  spontanément  d’une 
urine  à peine  colorée. 

L’acide  urique  pur  cristallise  sous  forme  de  lamelles  rhom- 
boédriques  très-minces;  mais  les  côtés  des  cristaux,  au  lieu 
d’être  parfaitement  droits,  sont  ordinairement  plus  ou  moins 
courbes.  De  plus,  les  angles  sont  souvent  arrondis,  de  sorte 
que  lé  cristal  offre  une  forme  ovale.  Dans  la  planche  IV, 
fig.  2 et  5,  et  dans  la  planche  V,  fig.  7 des  Illustrations,  on  a 
représenté  quelques  cristaux  d’acide  urique  pur.  Quelques- 
uns  de  ces  cristaux  furent  obtenus  en  ajoutant  un  peu  d’adde  à 
la  solution.  L’acide  urique,  tout  en  étant  pur,  peut  donner 
des  cristaux  de  volume  et  de  forme  variables  [pl.  XI , fig.  57). 
Les  expériences  montrent  comment  de  très-légères  variations 
dans  les  conditions  où  les  cristaux  se  produisent  peuvent 
suffire  pour  déterminer  des  modifications  très-considérables 
dans  leur  forme. 

136.  Sa  quantité.  — L'urine  normale  contient  d’une 
demi-partie  à une  partie  d’adde  urique  pour  1,000.  Les 
matières  solides  contiennent  à peu  près  1,3  parties  sur 
100  de  cette  substance,  et  probablement  de  30  à 50  centi- 
grammes sont  excrétés  par  un  homme  adulte  sain  en  vingt- 
quatre  heures.  Le  Dr  Thudichum  donne  ce  dernier  chiffre, 
comme  indiquant  la  quantité  moyenne.  La  quantité  d’acide 
urique  excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures  pour  chaque 
kilogramme  du  corps  équivaut  à 40  centigrammes,  suivant 
- Parkes. 

13?.  Réactif*.  — Les  caractères  chimiques  de  l’acide 
urique  sont  tout  à Tait  caractéristiques. 

1°  Si  on  ajoute  à un  dépôt  consistant  en  acide  urique 

7 . 
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qu’on  a placé  sur  une  lamelle  de  verre,  une  goutte  d’acide 
azotique,  il  se  fait  une  vive  effervescence,  et  si  on  évapore  le 
mélange  lentement  au-dessus  d’une  lampe  à alcool,  il  reste 
un  résidu  rougeâtre.  Eq  ajoutant  une  goutte  d’ammoniaque 
au  produit,  une  coloration  d’un  violet  superbe  se  produit,  dé-  , 
pendant  de  la  formation  de  murexide  (purporate  d’ammo- 
niaque) (i).  Cette  réaction  est  excessivement  délicate;  elle  fut 
pour  la  première  fois  employée  par  le  Dr  Prout.  11  y a une 
autre  substance,  la  caféine,  qui  présente  la  même  réaction  ; 
mais  on  la  distingue  immédiatement  de  l’acide  urique,  par 
l’examen  de  leurs  caractères  microscopiques. 

2*  Le  dépôt  que  l'on  soupçonne  contenir  de  l’acide  urique 
ou  un  urate,  peut  être  dissous  dans  une  goutte  d’une  solution 
de  potasse,  dans  laquelle  cette  substance  est  très-soluble.  En 
ajoutant  un  excès  d’acide  acétique  et  laissant  reposer  le  mé- 
lange pendant  quelques  heures,  il  se  forme  de  petits  cristaux 
d’acide  urique.  On  reconnaît  ces  derniers  à leurs  caractères 
microscopiques. 

3°  L’acide  urique  peut  être  ..décelé  dans  les  liquides  de 
l’organisme  lorsqu’il  existe  seulement  des  traces  de  celte  sub- 
stance ou  d’un  urate  quelconque,  et  cela  au  moyen  d’un  pro- 
cédé proposé  par  mon  collègue  le  Dr  Garrod.  On  vci;se  .oans 
le  liquide  que  l’on  soupçonne  contenir  l’urate,  quelques 
gouttes  d’acide  acétique  concentré  (l’acide  acétique  cristalli- 
sable  est  préférable).  Le  tout  se  fait  dans  un  verre  de  montre. 
On  place  dans  le  mélange  quelques  filaments  d’étoupe  ou  de 
soie  très-fine,et  le  verre  est  mis  de  côté  dans  un  endroit  assez 
chaud,  sous  une  cloche  de  verre  et  laissé  pendant  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures.  Peu  à peu  des  cristaux  d’acide 
urique  se  forment^  se  séparent  et  se  déposent  sur  les  fila- 
ments. L’examen  microscopique  fait  reconnaître  leurs  ca- 
ractères. Quelques  cristaux  d’acide  urique  6ont  représentés 
dans  la  planche  XXI,  fig.fi,  des  Illustrations. 

On  évalue  la  quantité  d’acide  urique,  en  rassemblant  les 
cristaux  séparés  à la  suite  du  traitement  par  un  acide  et  en 
les  pesant  après  les  avoir  lavés  et  séchés  avec  soin.  Le  Dr  Thu- 

(1)  [Isoalioianale  d'ammoniaque  C*Hl0Aa*O10  d'après  I'..  Hardy  (Bull.  <ie  la 
Soc.  chimique,  Pa/js,  juin  1803).) 
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tlichum  conseille  dç  faire  usage  de  l’acidp  azotique,  parce 
que  l’acidp  urique  est  moins  soluble  dans  ccf  acide.et  qu’il 
n’y  a pas  une  effervescence  aussi  tumultueuse  que  quand 
oh  se  sert  de  l’acide  chlorhydrique. 

138.  Mode  de  formation.  — L’acide  ur.iquc  se  trouve 
dans  l’urine  de  la  plupart  des  animaux  carnivores  et  dans 
celle  des  jeunes  herbivores  pendant  l’all&itemçnl,  c’est-à-dire 
pendant  qu’jlsont  une  alimentation  riche  en  azote.  Ôn  ne  le 
rencontre  pas  dans  l’urine  des  pachydermes,  pas  même  dans 
celle  du  cochon  (omnivore).  Cet  acide  est  assez  abondant  dans 
l’uripedes  oiseau^et  exisle  dans  celle  de  beaucoup  de  rep- 
tiles et  d’insectes.  L’acide  urique  existe"  dans  le  sang  et  n’est 
que  séparé  de  .ce  liquide  par  l’action  des  reins.  Le  Dr  Garrod 
a découvert  l’acide  urique  dans  le  sang  d’homme  en  bonne 
santé  et,  en  quantités  considérables,  dans  les  cas  de  goutte. 
Dans  ces  derniers  cas,  on  peut  obtenir  des  crisîaux  d’acide 
urique  du  liquide  fourni  par  un  vésicatoire,  en  suivant  le  pro- 
cédé que  nous  venons  de  décrire.  Cette  substance  a été  dé- 
couverte dans  le  liquide  de  la  rate  en  quantité  considérable 
par  Scheïer,  mais  M.  Gray  n’a  pu  réussir  à confirmer  jees 
obsjefvations  (I).  Cloêtta  l’a  trouvée  dans  le  tissu  pulmonaire 
du  bœuf,  associée  à la  taurine,  l’inosite  et  la  leuciuo,  On  l’a 
aussi  découverte  dans  le  cerveau  et  dans  le  foje. 

L’acide  urique,  comme  l'urée,  est  un  des  produits  qui  ré- 
sultent Indirectement  de  la  dçstruction.des  matières  albumi- 
noïdes. Il  est  probable  qu’il  provjent  directement  de  l’action 
de  l oxygêne  sur  les,  substances  formées  par  les  globules  rou- 
ges du  sang.  La  formation  d’üne  grande  quantité  d’acide 
urique  par  les  oiseau_x  est  un  fait  qui  appuie  fortement  la 
théorie  de  Liebig,  d’après  laquelle  l’acide  urique  serait  d’a- 
bord produit,  et  ensuite  converti  en  urée.  Prout  était  d’avis 
« -qu’une  très-forte  proportion  de  l’urate  d’ammoniaque  qu’on 
trouve  dans  l’urine,  dans  les  cas  ordinaires,  parait  se  former 
aux  dépens  des  matières  albuminoïdes  imparlïiitement  for- 
mées pendant  les  processus  d’assimilation.  » Celte  opinion 

(1)  [Il  nous  a toujo’ur»  élé  impossible  de  retrouver  l’acide  uriqne  dans  les 
liquides  provenant  du  lavage  de  la  rate  et  du  foie.  Nous  avons  toujours  suivi  les 
procédés  de  Garrod.] 
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devient  probable  après  les  recherches  d’observateurs  plus 
récents,  surtout  après  celles  de  Bidder  et  Schmidt.  L’acide 
urique  peut  être  déposé  dans  divers  tissus  en  combinaison 
avec  la  soude  et  la  chaux.  Il  peut  s’accumuler  sous  la  peau 
de  manière  à former  des  collections  que  nous  connaissons 
sous  les  noms  de  calculs,  tophus,  calculs  tophacés,  etc. 
11  est  curieux  que  ces  dépôts  se  fassent  dans  le  tissu  aréo- 
laire,  dans  le  tissu  fibreux  blanc  et  en  rapport  immédiat 
avec  le  cartilage.  Ce  fait  dépend  peut-être  de  la  vascularisa- 
tion presque  insignifiante  de  ces  tissus  lors  de  leur  dévelop- 
pement complet,  quoiqu’ils  soient  très-vasculaires  pendant 
les  premiers  temps  de  leur  formation  ; on  doit  se  souvenir 
que  ces  dépôts  surviennent  ordinairement  à une  période  de 
la  vie  où  ces  tissus  sont  complètement  développés,  après  le- 
quel temps  ils  subissent  des  modifications  très-importantes, 
les  processus  en  rapport  avec  leur  destruction  et  leur  répa- 
ration se  faisant  très-lentement  et  peut-être,  chez  les  indivi- 
dus sédentaires,  d’une  manière  très-imparfaite.  Ces  circon- 
stances tendraient  à favoriser  la  séparation  du  sang,  d’une 
substance  légèrement  soluble  et  sa  précipitation  à l’état 
insoluble.  Lehmann  a démontré  qu’après  des  indigestions,  la 
quantité  d’acide  urique  comparée  ù celle  de  l’urée  devient 
plus  forte.  L’usage  des  boissons  alcooliques  parait  être  suivi 
des  mêmes  effets.  A l’état  normal,  l’urine  contient  environ 
1 partie  tl'acide  urique  pour  28  ou  30  parties  d’urée;  mais, 
dans  les  circonstances  dont  nous  venons  de  parler,  la  pro- 
portion devient  de  i à 23  ou  26.  Celte  proportion  augmentée 
d'acide  urique,  paraît  être  une  conséquence  de  ce  fait 
que  toute  quantité  habituellement  brûlée  n’est  pas  convertie 
en  urée.  L’usage  de  l’alcool  entraîne  une  diminution  dans  la 
quantité  d’acide  carbonique  expiré,  et,  dans  ces  cas,  on 
trouve  dans  burine  une  proportion' plus  forte  d’acide  urique, 
d’urates  et  ordinairement  d’oxalates. 

Une  nourriture.fortement  azotée,  avec  exercice  musculaire 
insuffisant,  l’habitation  dans  des  pièces  mal  aérées,  toutes  les 
circonstances  qui  entravent  l’action  normale  de  l’appareil 
respiratoire  ou  qui  empêchent  que  la  quantité  nécessaire  de 
sang  arrive  aux  surfaces  pulmonaires,  les  exercices  violents 
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du  corps  dans  un  air  vicié,  etc.,  sont  autant  de  conditions 
favorables  à la  formation  d’une  quantité  plus  considérable 
d’acide  urique  et  d’urates.  Nous  avons  déjà  fait  allusion  à la 
formation  de  l’urée  et  ‘de  l’acide  oxalique  dans  l’organisme, 
aux  dépens  de  l’acide  urique,  ou  d’une  manière  artificielle 
par  l’action  du  peroxyde  de  plomb.  Ranke  a montré  aussi 
qu’à  une  température  élevée,  l’acide  urique  se  convertit  en 
urée  et  en  acide  oxalique,  en  présence  d’un  ferment  et  d’un 
alcali  libre. 

13».  l rate*.  — I/acide  urique  est  séparé  du  sang  par 
les  reins  sous  forme  d’on  urate  qui  est  très-soluble  dans  l’eau. 
Mais  après  sa  séparation,  ce  sel  peut,  en  peu  de  temps, 
subir  une  décomposition,  et  il  se  dépose  de  l’acide  urique  in- 
soluble. Dans  la  majorité  des  cas,  cette  décomposition  ne  se 
fait  qu’après  que  l’urine  est  sortie  de  la  vessie,  mais  quelque- 
fois elle  survient  dans  la  vessie  riiôme.  Les  causes  de  la  pré- 
cipitation de  l’acide  urique  méritent  une  étude  attentive,  car 
elles  sont  intimement  liées  à la  formation  des  calculs  d’acide 
urique.  La  quantité  des  urates  que  contient  l’urine  saine  est 
très-faible,  mais  quelquefois  il  y en  a assez  pour  former  un 
dépôt  très-considérable  après  qu’on  -a  laissé  reposer  l’Urine 
pendant  un  certain  temps.  Je  me  propose  de  décrire  les  ca- 
ractères de  ces  sels  et  de  parler  de  leur  composition  quand 
nous  nous  occuperons  des  dépôts  urinaires.  • 

140.  L’acide  hippurique  (HO*Cl8HOîAz)  fut  découvert 
pour  la  première  fois  par  Liebig  dans  l’urine  du  cheval,  et 
il  prouva  que  cette  substance  existait  en  quantité  très-faible 
djns  l’urine- normale  de  l’homme,  assertion  qûi  a été  confir- 
mée par  Lehmann  et  plus  récemment  par  Kühne  et  Hallwachs. 
On  ne  la  trouve  pas  dans  l’urine  des  carnivores,  mais  chez 
les  herbivores  elle  existe*  en  quantités  considérables.  Etlq 
n’existe  pas'en  forte  quantité  dans  l’urine  du  veau  pendant 
l’allaitement,  mais  l’urine  de  la  vache  en  contient  t,‘3  p.  100. 
Lehmann  l’a  trouvé  en  quantité  considérable  dans  l’urine  de 
la  tortue  (testudo  ^ræca). 

L’acide  urique  se  dissout  dans  environ  six  cents  fois  son 
poids  d’eau  froide.  11  est  très-soluble  dans  l’eau  chaude  et 
aussi  dans  l’alcool,  mais  ne  se  dissout  pas  dans  l’éther.  Il 
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cristallise  facilement  sous  des  formes  variées  qui  dérivent 
toutes  du  prisme  rhomboédrique  droit.  Il  se  décompose  faci- 
lement en  acide  benzoïque,  Surtout  en  présence  des  matières 
extractives  et  de  certains  autres  constituants  de  l’urine.  En 
cherchant  cette  substance  à l’aide  des  réactifs,  il  ne  faut  em- 
ployer que  de  l’urine  parfaitement  fraîche,  11  est  curieux  de 
voir  que  l’acide  benzoïque,  ingéré  dans  l’organisme,  est  éli- 
miné dans  l’urine  sous  forme  d’acide  hippurique,  fait  sur  le- 
quel M.  Ure,  le  premier,  attira  l'attention. 

Cet  acide  peut  être  obtenu  en  ajoutant  du  lait  de  chaux  à 
de  l'urine  fraîche  de  vache.  Le  mélange  doit  être  maintenu 
à l’ébullition  pendant  quelques  minutes,  puis  filtré  et  neu- 
tralisé avec  un  peu  d’acide  chlorhydrique.  Il  faut  ensuite  ré- 
duire Ja  solution  jusqu’à  ce  qu  elle  n’ait  que  le  huitième  de 
son  volume  prirqilif  et  ajouter  un  exrés  considérable  d’acide 
ehlorhydrique  ; alors  on  verra  se  former  des  cristaux  bruns 
d’acide  hippurique.  Ceux-ci  peuvent  être  purifiés  par  des  dis- 
solutions dans,  de  l’eau  à travers  laquelle  on  fera  passer  un 
courant  de  chlore  pour  décolorer  le  liquide.  On  peut  toujours 
obtenir  facilement,  de  l'urine  de  l’homme,  un  peu  d’acide 
hippurique,  après  l’ingestion  de  30  à GO  centigrammes  d’acide 
benzoïque  (1). 

La  proportion  de  l’acide  hippurique,  augmente.,  quand 
on  se  soumet  à une  diète  purement  végétale  ; mais  il  est 
certain  que  la  totalité  de  l’acide  hippurique  formé  dans 
- l'organisme  ne  provient  pas  de  Gette  source.  La  proportion 
d'acide  hippurique  contenue  dans  l'urine  de  l’jioinme  était 
autrefois  considérée  comme  tellement  insignifiante,  qu’on 
ne  croyait  pas  qu’il  fût  possible  d’en  déterminer  la  quantité 
d’une  manière  satisfaisante.  Mais  Uullvvachs  a montré  récem- 
ment que  1 gramme  80  ou  même  plus,  sont  excrétés  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Weissemann  put  en  extraire  2 grammes 


(1)  [Ce  qu'il  y a de  plus  remarquât).!*  dam  ce  lait  de  la  transformation  de  l’a- 
cide benzoïque  en  acide  hippurique,  c’est  la  diminution  qui  survient  en  mime 
temps  dans  la  proportion  d'acide  urique.  Ce  fait  sur  lequel  on  n’a  pas  insisté 
jusqu'ici,  ne  tient  pas  à la  transformation  de  l'acide  urique  en  aride  hippu- 
rique, comme  on  l’a  prétendu,  pnisqne  la  quantité  d'acide  hippurique  formé  est 
en  raison  de  l’acide  benzoïque  ingéré]. 
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environ  de  sa  propre  urine,  recueillie  dans  l’espace  de  vingt- 
qualre  heures,  alors  qu’il  prenait  une  nourrilure  mixte. 

Nos  connaissances  sont  très-limitées  au  sujet  de  la  formation 
de  l’acide  hippurique  ; et,  quoique  cette  question  ait  été 
très-attentivement  étudiée  par  Kuhne  et  Hallwachs,  qui  ont 
publié  deux  mémoires  d’un  très-grand  mérite,  il  reste  en- 
core beaucoup  de  choses  à élucider.  Les  obsenaleurs  pensent 
que  l’acide  hippurique  est  produit  aux  dépens  duglycocolle 
formé  dans  le  foie.  Hallwachs  est  conduit,  par  de  nombreuses 
expériences,  à cette  conclusion,  que  la  production  de  l’acide 
hippurique  dépend  plutôt  des  transformations  chimiques  qui 
se  font  dans  l’organisme  que  de  la  nature  particulière  de 
l’alimentation  (parce  qu’on  trouverait  toujours  de  l’acide 
hippurique  dans  l’urine,  si  on  prenait  une  nourriture  pure- 
ment animale)  (t).  I.ehmann  trouva  beaucoup  diacide  hip- 
purique dans  l’urine  des  féliricitants,  et  il  en  découvrit  tou- 
jours dans  l’urine  diabétique.' 

üobin  cl  Verdeil,  (2)  donnent  des  dessins  reproduisant 
certains  cristaux  qu’ils  trouv'èrenl  dans  l'urine  d’on  homme 
âgé  de  trente  ans,  qui  ne  s’exerçait  que  très-peu,  tout  en  ayant 
une  alimentation  fortement  azotée;  ils  ont  .cru  avoir  affaire 
à de  l’acide  hippurique;  assertion  qui  paraît  être  fondée 
sur  la  ressemblance  de  forme  qui  existe  entre  ces  cristaux 
et  ceux  produits  par  la  décpmposition  de  l’hippurate  de  soude. 
Ils  ne  disent  pas  que  ces  cristaux  aient  été  soumis  à aucun 
examen  chimiquè;  et  dans  l’absence  de’  toutes  preuves  au- 
tres que  la  ressemblance  de  forme,  il  me  semble  que  nous 
nvons  à peine  le  droit  d’affirmer  que  ces  cristaux  fussent 
composés  d’acide  hippurique.  11  est  très-douteux  que  cet 
acide  puisse  jamais  cristalliser  spontanément  dans  l’urine. 

141.  Matières  extractives.  — Sous  le  nom  de  matières 
extractives,  nous  rangerons  certaines  substances  organiques, 
qu’on  n'a  jamais  pu  obtenir  à un  état  de  pureté  absolue  : car 
elles  sont  incristallisables,  — ne  sont  pas  volatiles  avant  la 
décomposition, — et  ne  sont  pas  susceptibles  d’étre  isolées.  Les 

(J)  On  trouvera  dans  lë  Vol.  XIV,  p.  156,  medic.  chimiccil  Itevieic,  une 
analyse  très-bien  faite  de  ces  recherches.  ' • 

(2)  Robin  et  Verdeil.  Traité  de  chimie  anatomique . 
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chimisles  ontdécritplusieurs  espèces  de  matières  extractives 
caractérisées  par  la  manière  dont  elles  se  comportent  avec 
lïacétate  de  plomb,  le  bichlorure  de  meFCure,  la  teinture  de 
noix  de  galles,  etc.  Mais,  depuis  ces  dernières  années,  plu- 
sieurs substances  auparavant  comprises  sous  la  dénomination 
incertaine,  mal  définie, dematièresextractives, ont  été  isolées, 
et  leurs  propriétés  chimiques  ont  été  déterminées  avec  pré- 
cision. Comme  exemple,  je  n’ai  qu’à  mentionner  l’albumi- 
nate  de  soude,  le  bioxyde  et  le  tétroxyde  de  protéine,  la  créa- 
tine  et  la  créatinine,  l’acide  hippurique,  l’acide  lactique  et 
le$  lactates  et  certaines  matières  colorantes.  Les  matières 
extractives  contenues  dans  1’urine  sont  invariablemennt  ex- 
erémentilielles  ; mais  il  parait  très-probable  que  celles  qui 
existent  dans  le  sang  représentent  un  certain  état  intermé- 
diaire de  la  métamorphose  de  quelques-uns  des  principes 
constituants  de  ce  liquide,  — Ou  bien  un  état  intermédiaire  à 
celui  de  pabulum  nutritif  et  celui  du  tissu  dans  lequel  il 
doit  être  converti  (métamorphose  progressive  ou  histogé- 
nèse), ou  bien,  une  condition  résultant  de  la  destruction  du 
tissu,  préalablement  à son  élimination  hors  de  l’organisme 
sous  forme  d’urée,  de  créatinc,  d’acide  urique,  etc.  (méta- 
morphose régressive  ou  histolyse).  Les  matières  extractives 
de  l’urine  peuvent  être  divisées  en  trois  espèces. 

142.  Extrais  aqueux.  — La  première  èspèce  -est  l’ex- 
trait aqueux,  ainsi  appelé  parce  qu’il  est  insoluble  dans 
l’alcool  absolu,  et  dans  l’alcool  de  densité  0,833,  mais  se 
dissout  dans  l’eau.  Il  n’existe,  qu’en  quantité  peu  considé- 
rable. L'infusion  de  noix  de  galles  et  le  bichlorure  de  mer- 
cure n’exercent  presque  aucune  action  sur  cet  extrait,  mais 
les  acétates  de  plomb  neutres  et  basiques  donnent  lieu  à des 
précipités  abondants. 

143.  Extrait  alcoolique  (alcool  non  absolu).  — "La 

deuxième  expèce  d’extrait  est  ainsi  appelée  parce  qu’elle 
est  insoluble  dans  l’alcool  à 0,833  (et  plus).  Il  contient  beau- 
coup de  chlorure  de  sodium..  La  solution  de  cet  extrait 
n’est  aucunement  affectée  ni  troublée  par  l’infusion  de 
noix  de  galles,  ni  par  le  bichlorure  de  mercure,  ni  par  l’a- 
cétate de  plomb  neutre;  mais  il  se  forme  un  précipité 
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abondant,  en  y versant  de  l’acétate  de  plomb  basique. 

144.  Extrait  alcoolique.  — L’extrait  alcoolique  est  so- 
luble dans  l’eau,  dans  l’alcool  à 833,  et  aussi  dans  l'alcool 
absolu.  La  réaction  chimique  ressemble  de  très-près  à celle 
du  deuxième  extrait. 

Sous  ces  trois  dénominations  d’extraits,  se  rencontrent  les 
matières  extractives  de  l’urine  normale.  Mais  dans  certaines 
affections,  des  matières  extractives  softt  cédées  paT  le  sang 
et  parfois  en  quantités  très-considérables, 'alors  qu’elles  n’exis- 
tent pas  dans  l’urine  à l’état  de  santé.  Mon  ami,  le  docteur 
G.  O.  Rees,  montra,  il  y a plusieurs  années,  que  cetté  matière 
extractive,  anormale  pouvait  être  découverte  dans  l’urine 
de  certains  malades  en  y ajoutant  de  la  teinture  de  noix  de 
galles  ; et  que  leur  quantité  variait  beaucoup  dans  les  diffé- 
rents cas. 

L’urine  normale  n’est  presque  pas  Jrôublée  parla  teinture 
de  noix  de  galles,  mais  cette  matière  extractive  du  sang  se 
précipite  immédiatement  sous  son  influence.  Pour  déceler 
sa  présence,  on  ajoute  de  la  teinture  de  noix  de  galles  au 
liquide  filtré;  et  si  celte  matière  extractive  s’y  trouve,  un 
précipité  abondant  est  immédiatement  produit.  Si  l'urine 
contenait  de  l’albumine,  cette  substance  devrait,  en  premier 
lieu,  être  séparée  par  l’ébullition  et  la  filtration.  Ce  n’est 
que  du  précipité  qui  suit  immédiatement  l’addition  de  la 
teinture  de  noix  de  galles",  que  Pon  devra  tenir  cdmpfe.  Dans 
quelques  cas,  le  sang  cède  la  matière  extractive,  sans  laisser 
échapper  d’albumine  (I).  Saurai  à revenir  sur  ce  sujet  inté- 
ressant, en  traitant  des  caractères  de  l’urine  à l’état  patho- 
logique. ' . *•  ’ 

Mille  partiès  d’urine  "normale  contiennent  de  quinze  à 
vingt  parties  de  matières  extractives.  Les  matières  solides  én 
renferment  de  quinze  à vingt  parties  pour  cent.  En  vingt- 
quatre  heures,  environ  12  grammes  de  matières  extractives 
sont  éliminés  par  les  urines. 

L’importance  des  matières  extractives  au  'point  de  vue 
physiologique  est  tout  à fait  nulle,  ou  du  moins,  jusqu’à 

(1)  Lettiomian'ê  Lectures.  O.  Q.  Reei.  H D.  Medical  Gaxettt.  tondoà  1651. 
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présent,  personne  n’a  réHssi  à déterminer  leur  nature,  ni  à 
découvrir  quel  est  le  rôle  qu’elles  remplissent  dans  l’écono- 
mie animale.  Leur  présence  dans  le  sang,  dans  tous  les  li- 
quides animaux,  ainsi  que  dans  les  organes  solides  et  tous  les 
produits  d'excrétion,  prouve,  à n’en  pas  douter,  que  ce  sont 
des  substances  d’une  grande  importance;  et  on  doit  se  sou- 
venir de  ce  fait,  que  dans  l'urine, la  proportion  des  matières 
extractives  est  souvent  plus  forte  que  celle  de  l’urée. 

La  détermination  de  la  quantité  de  matières  extractives 
que  renferment  les  divers  liquides  et  produits  d’excrétion  de 
l’économie,  constitue  un  sujet  d’études  digne  d’attention,  et 
de  nature  à fournir  des  résultats  d’une  haute  valeur. 

145.  Composés  sulfureux.  — Dans  certains  états  pa- 
thologiques, l’urine,  peu  après  son  expulsion,  a une  odeur 
très-forte  d’hydrogène  sulfuré,  résultant  probablement  de  la 
décomposition  de  substances  riehes  en  soufre.  Le  farta.été 
observé  par  beaucoup  de  personnes,  et  j’ai  souvent  remar- 
qué, en  examinant  l’urine  des  aliénés,  qu’un  morceau  de 
papier,  imhibé  d’une  solution  d’acétate  de  plomb,  prenait  en 
peu  de  temps  une  coloraliou  noire,  par  suite  de  la  formation 
du  sulfure  de  plomb.  On  a obtenu  des  quantités  considéra- 
bles de  soufre  non  oxydé,  même  d’urines  normales.  Ronaldt, 
dans  cinq  cas  différents,  obtint  de  0gr,  18  à 0gr, 30  de  soufre 
en  vingt-quatre  heures. 

Griffiths  a trouvé  0gr,30  (par  jour)  dans  l’urine  normale. 
Ces  observations  sont  confirmées  par  le  docteur  Parkes,  et 
Bischoff  et  Vogt,  ont  affirmé  qu’il  y a constamment  dans  L’u- 
rine du  chien  de  grandes  quantités  de  soufre. 

146  Sacre.  — Brücke  a récemment  affirmé  qu’il  existe 
toujours  du  sucre  dans  l’urine  normale,  et  ses  observations 
ont  été  confirmées  par  celles  du  docteur  Bence  Jones.  Nous 
en  reparlerons  plus  loin.  ^ . 

' 149.  Mucus  vésical. — Il  y a une"  très-petite  quantité 
de  mucus  vésical  dans  l’urine  normale.  11  forme  un  nuage 
floconneux  peu  apparent,  lequel  descend  dans  les  couches 
inférieures  du  liquide,  apçès  que  l’échantillon  a reposé  pen- 
dant quelque  temps  (§  1 14). 

148.  Acide  lactique  (2, HO’, C«, H10, 010).  — L’acide  lac- 
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tique  n’existe  pas  toujours  dalïs  l’urioo  en  quantités  appré- 
ciables; mais  parfois  on  le  .trouve  dans'  l’urine  d’individus 
qu’on  croirait  d’une  très-bonne  santé.  Liebig  nie,  d’une  ma- 
nière absolue,  sou exisleuco-clans  l’urine  normale  ; maisFranz 
Simon,  Lehmann  et  quelques  autres  chimistes  ont  établi  le 
fait  de  sa  présence  dans  l’urine  d’une  manière  incontestable, 
dans  certaines  conditions  physiologiques  (ainsi  que  l’avait 
dit  Berzelius,  il  y a déjà  bien  des  années)  : cependant,  d’un 
autre  côté,  il  parait  presque  certain  que  le  sel  que  beau- 
coup d’observateurs  ont  cru  être  du  lactate  de  zinc,  cen-> 
sistait  probablement  en  une  combinaison  de  quelque  autre 
acide,  qui  différant,  sous  ce  rapport,  del  acide  lactique,  conA 
tient  de  l’azote. 

Pour  constater  la  présence  de  l’acide  lactique,  on  doit 
d’abord  préparer  un  sel  de  baryte  ainsi  que  l’a  conseillé 
Lehmann,  de  façon  à obtenir  facilement  un  sel  de  chaux  en 
ajoutant  du  sulfate  de  chaux.  Le  lactate  de  chaux,  cristallise 
en  gerbes  doubles;  ainsi  qu’on  le  voit  au  microscope.  Aveo 
le  sel  de  chaux,  on. prépare  un  sel  de  cuivre  en  ajoutant  du 
sulfate  de  cuivre.  On  examine  ce  dernier  au  microscope.  On 
décômpose  le  lactate  de  cuivre,  en  plaçant  dans  la  solution 
une  petite  lame  de  zinc;  et,  sur  le  zinc,  il  se  dépose  en  peu 
de  temps  des  cristaux  de  lactate  de  zinc,  dont  on  peut  mesu- 
rer les  angles  au  microscope.  ' 

Suivant  certains  observateurs,  l’acide  lactique  tient  en  so- 
lution du  phosphate  dé  chaux  et  du  phosphate  ammoniâco- 
magnésien.  Ces  sels  peuvent  être  dissous  par  le  chlorure 
d’ammonium,  suivant  le  docteur  G.  0.  Rees.  Cas*  et  Henry 
out  cherché  à ^démontrer  que  l’acide  lactique  existe  sous 
forme  de  lactate  d’urée..  Les  lactates  de  soude  et  d’ammo- 
niaque se  trouventprobablemcnt  dans  la  majorité  des  cas-.  On 
trouve  parfois  de  l’acide  lactique  dans  l’urine,  et  certains 
autres  acides  qui  existent  quelquefois,  seront  décrits  ci-des- 
sous. 

14».  L’acide  oxalique  a été  trouvé  dans  l’urine  nor- 
male par  Strqhl  et  Liebcrkuhn.  Bôcker  en  évalue  la  quan- 
tité à uu  peu  moins  de  t gramme  pour  les  vingt-quatre 
heures.  . . 
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150.  A ci  tien  organiqnps  spéciaux.  — Outre  l’acide 
carbonique,  l’urine  contient,  suivant  les  observations  de 
Stadeler,  un  acide  spécial  auquel  on  a donné  le  nom 
d’acide  damalurique,;  il  a une  odeur  très-forte;  mais  nous 
savons  à peine  quelles  sont  les  circonstances  dans  les- 
quelles cet  acide  volatil  se  produit.  L'acide  phêny  tique  ou 
carbolique,  généralement  connu  sous  le  nom  de  créosote , a 
été  aussi  trouvé  dans  ï’urine;  mais  ces  acides,  ainsi  que  les 
acides' damolique  et  taurylique,  dans  leurs  connexions  avec 
l’urine,  ont  été  si  peu  étudiés  jusqu’à. présent,  que  nous  n’a- 
vons à leur  sujet  aucune  notion  ayant  une  importance  prati- 
que. Campbell  et  Lehmano  disent  que  l’urine  contient  des 
traces  d’acide  formique  (G1  H*  0*). 

Quoiqu’on  puisse  évaluer  l’urée  et  certains  autres-  principes 
constituants  de  l’urine,  plus  commodément  et  plus  promp- 
tement, par  le  procédé  volumétrique  d’analyse  (chap.  nj, 
nous  recommandons  au  praticien  de  faire  usage  habituelle- 
ment du  procédé  d’analyse  suivant.  Dans  le  courant  de' l’exa- 
men,il  arrivera  ainsi  à bien  connaltred’unemanière  pratique, 
les  caractères  chimiques  et  microscopiques  des  principes  con- 
stituants les  plus  importants  de  l’urine.  On  doit  toujours 
observer,  an  microscope,  de  petites  quantités  de  chaque  ré- 
sidu Obtenu.  - • 

ANALYSE  QUALITATIVE  OU  QUANTITATIVE  SYSTÉMATIQUE 

de  l’urIne'  a l’état  de  santé. 

151.  Principe*  constituait  tu  org-aiclquea.  — t°  En 

premier  lieu,  on  doit  constater  la  réaction  et  la  densité  de 
l’échantillon  et  notef  tous  les  points  qui  peuvent  présenter 
quelque  intérêt;  2°  deux  portions  d’urinê(50ou  100  grammes) 
doivent  être  placées  dans  des  capsules  séparées,  et  éva- 
porées à siccité,  avec  les  précautions  déjà  mentionnées. 
Avec  la  première  portion,  A,  on  évaluera  les  principes 
constituants  organiques  ; avec  la  deuxième,  B,  on  détermi- 
nera la  proportion  des  sels  (chap.  vu,  § lü3).  Lorsque  la  por- 
tion A sera  dessédiée,  on  la  pèsera,  et  on  aura  ainsi  la  quan- 
tité d’eau.  On  sait  que  le  résidu  est  complètement  sec,  quand 
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(Veux  pesées  consécutives  donnent  exactement  le  même  ré- 
sultat. On  traitera  les  matières  solides,  en  les  épuisant  par  de 
l’alcool  bouillant,  jusqu’à  ce  querien  ne  se  dissolve  plus.  Cet 
alcool  sera  versé  dans  un  autre  vase,  ou  bien  passé  à travers 
un  filtre  ; et  la  solution  alcooliqae  contenant  l’urée  et  les 
matières  extractives  sera  évaporée  jusqu’à  siccité  — extrait 
ulcoolique,  C ; résidu  insoluble  dans  l'alcool;  D. 

C.  L’extrait  alcoolique  sera  tFaité  avec  quelques  gouttes 
d’eau,  et  placé  sur  un  bain-marie.  On  ajoutera  des  cris- 
taux d’acide  oxalique  jusqu'à  ce  qu’ils  cessent  d’ôtre  dis- 
st>us.  11  est  important  d’ajouter  un  cxeès  de  cristaux  d’acide 
oxalique.  On  pourra  placer  unegoutte  de  la  solution  sur  un 
verre  à microscope,  et  on  observera  les  cristaux  d’oxalate  qui 
se  formeront  (§  128,  pl.  XI,  fig.  56).  On  laisse  ensuite  re- 
froidir le  mélange,  et  les  cristaux  impurs  d’oxalate  d’urée  et 
l’excès  d’acide  oxalique  seront  lavés  légèrement  avec  de  l’eau 
glacée,  et  comprimés  entre  des  plis  de  papier  brouillard 
pour  faire  absorber  les  matières  extractives.  Les  cristaux  se- 
ront de  nouveau  dissous  dans  une  légère, quantité  d’eau  ; 
après  quoi  on  ajoutera  du  carbonatede  cbaux,  jusqu!à  ce  que 
toute  effervescence  ait  cessé.  Après  qu’on  a laissé  évaporer 
le  mélange  pendant  quelque  temps,  on  le  jette  sur  un 
filtre. 

La  solution,  séparée  de  l’oxalate  de  chaux,  consiste  en 
urée,  avec  un  peu  de  matière  colorante.  Elle  sera  évaporée 
jusqu'à  siccité  avec  s.oin,  et  pesée.  Si  le  résidu  n’est  pas  com- 
plètement soluble  dans  l’alcool,  e’esl  qu’il  renferme  des  im- 
puretés que  l’on  devra  déduire  du  poids  de  l’urée. 

Ou  bien,  on  pourra  traiter  l’extrait  alcoolique  C avec  quel- 
ques gouttes  d’eau,  de  manière  à former  un  sirop  épais;  et 
on  ajoutera  de  l’acide  azotique  goutte  par  goutte,  en  même 
temps  qu’on  plonge  le  bassin  qui  contient  l’extrait,  dans  un 
mélange  réfrigérant.  On  examinera  une  petite  portion  du 
mélange  au  microscope  (pl.  XI,  fig.  55).  Quand  ôn  a ajouté 
assez  d’acide  azotique  pour  qu'il  se  soit  combiné  avec  la  to- 
talité de  l’urée  présente,  on  laissera  reposer  le  tout  pendant 
un  certain  temps  ; les  cristaux  seront  soigneusement  lavés 
avec  une  très-petite  quantité  d’eau  glacée,  et  placés  sur  que 
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briqne  poreuse, laquelle  absorbera  l’excès  d’acide  azotique,  et 
les  matières  extractives,  laissant  des  cristaux  d’.lzotale  d’urée, 
lesquels  seront  -soigneusement  laVés  et  séchés.  On  détermi- 
nera par  un  calcul  facile  la  quantité  d’urée; 

0.  Le  résidu  insoluble  dans  l’alcool  doit  être  de  nouveau 
traité  par  l’eau  bouillante  et  jeté  sur  un  filtre.  Il  restera 
alors  sur  le  filtre  du  mucus  vésical,  et  certaines  antres  sub- 
stances provenant  delà  membrane  muqueuse  urinaire  ; de 
Vncide  urique  ; du  phosphate  de  chàux  ; et  du  phosphate  am- 
moniaco-mangésien , avec  de  légères  traces'  de  silice.  Ce  résidu 
Sera  soigneusement  séché  et  pesé.  Il  sera  ensuite  incinéré;  et 
aprèsque  les  cendres  auront  étécomplétementdécarbonisées, 
leur  poids  sera  déduit  de  celui  duTésidu  insoluble  dans  l’al- 
cool ; et  on  déterminera  ainsi  la  proportion  d’acide  urique  et 
de  mucus  vésical.  En  déduisant  delà  totalité  des  matières 
solides,  le  poids  total  de  toutes  ces  diverses  substances,  urée, 
acide  urique,  mucus  et  phosphate  terreux,  nous  sommes  à 
même  de  calculer  la  quantité  de  matières  extractives  pré- 
sentes. Au  meyen  de  ce  procédé,  nous  sommes  arrivé  à dé- 
terminer la  proportion  des  principes  constituants  suivants, 
dans  50'ou  100  grammes  d’urine. 

Eau 

Matières  solides 

Urée 

Matières  extractives 

Mucus  et  acide  urique... 

Phosphates  terreux  et  silice. 

Sels  fixes 

Beaucoup  des  opérations  que  nous  venons  de  décrire  sont 
imparfaites,  et  de  nature  à donner-dea  résultats  qui  ne  sont 
pas  faut  à fait  exacts;  néanmoins ellesconstituent  un  procédé 
très-utile  dans  la  pratique,  quand  on  cherche  une  série  de 
résultats.  Dans  l'analyse  dos  liquides  de  l’économie,  il  est  im- 
possible d'atteindre  une  exactitude  parfaite,  à cause  des  trans- 
formations qui  surviennent  dans  les  divers  éléments  du  li- 
quide, transformations  produites  parles  opérations  d’analyses 
auxquelles  ils  sont  soumis.  De  plus,  dans  de  pareilles  rccher- 
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ches,  on  lient  beaucoup  plus  à connaître  les  variations  gé- 
nérales qui  se  font,  en  diverses  circonstances,  dans  les  pro- 
portions de3  principes  constituants,  qu’à  déterminer  la 
quantité  absolue  de  chacun  de  ces  principes. 


. CHAPITRE  VII 

L'riDe  normale.  — Principes  constituants  inorganiques.  — Des  sels 
en  général.  — Changements  etfectuéa  dans  la  composition  des 
sets  par  l’incinération.  — Proportion  des  matières  salines  dans 
l’urine.  — Phosphates.  — Phosphate  de  soude  coftunuij.  — Phos- 
phate de  soude  alcalin.  — Phosphate  de  soude  acide.  — Phosphate 
de  soude  et  d’ammoniaque.  — Phosphate  de  magnésie.  — Phos- 
phate ammoniaco-magnésien.  — Phosphate  de  chaux.  — Évalua- 
tion des  phosphates  alcalins  ét  terreux.  — Quantité  de  phosphates. 
— Sulfates  ; leur  quantité  ; manière  de  les  évaluer.  — Carbonates. 

' — Chlorure  de  sodium;  sa  quantité. — Procédé  d’analyse.  — Gif- 
constanees  qui  influent  sur  l’excrétion  du  chlorure  de  sodium.  — 
Bases  dans  l'urine.  — Soude  et  potasse.  — Chaux.  — Magnésie,  — 
Fer.  — Silice.  — Alumine.  — Examen  quantitatif  et  qualitatif 
des  matières  salines  de  l’urine  normale.  , 

PRINCIPES  CONSTITUANTS  INORGANIQUES  DÊ  L’URINE  NORMALE. 

Les  principes  constituants  salins  ou  inorganiques  de  l’u- 
rine  normale  consistent  en  toutes  les  substances  qui  restent 
après  que  les  matières  solides'  ont  été  calcinées  à une  Cha- 
leur rouge,  et  que  tout  le  carbone  a été  brûlé,  de  manière  à 
laisser  des  cendres  blanches  sans  mélange.  Si  on  place  une 
petite  quantité  des  matières  solides  provenant  de  l’urine  ou 
d’un  autre  liquide  animal  quelconque,  dans  une  capsule  de 
platine,  ou  sur  un  morceau  de  feuille  de  platine  à sur- 
face très-étendue  comparativement  à la  quantité  de  matiè- 
res solides  sur  lesquelles  on  opère,  et  qu’on  expose  ces  ma- 
tières à la  chaleur  rouge  d’une  lampe  à alcool  ou  à gaz,  on 
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les  verra  fondre  et  entrer  en  ébullition,  en  dégageant  des 
gaz  à odeur  très-irritante,  lesquels  résultent  de  la  décompo- 
sition des  principes  constituants  organiques.  Lorsque  cette 
opération  est  terminée,  il  reste  une  masse  carbonisée,  con- 
sistant en  carbone  et  en  matières  salines  de  l'urine,  indécom- 
posable à la  chaleur  rouge.  Après  que  cette  masse  noire  spon- 
gieuse aura  été  chauffée  à une  chaleur  rouge  peu  intense 
pendant  quelques  heures,  le  carbone  disparaîtra  peu  à peu, 
par  suite  de  l’action  de  l’oxygène  de  l’air,  lequel  se  combine 
avec  le  carbone  et  forme  de  l’acide  carbonique.  Des  cendres 
blanches  sans  mélange,  à réaction  alcaline,  constituent  tout 
le  résidu  ; ce  sont  des  matières  salines  ou  inorganiques  in- 
destructibles à la  chaleur  rouge. 

152.  Changement*  effectué»  dan»  la  composition 
de»  »el»  par  l’incinération.  — On  ne  doit  pas  conclure  que 
les  sels  que  l'on  trouvera  dans  les  cendres  existaient,  absolu- 
ment sous  la  même  forme,  dans  l’urine  avant  l’incinération; 
car  nous  verrons  que  beaucoup  de  ces  sels  subissent  des  dé- 
composions mutuelles,  lorsqu’ils  sont  chauffés  ensemble. 
Certains  d’entre  eux  peuvent  même  se  volatiliser,  s’ils  subis- 
sent pendant  longtemps  l’influence  d’une  chaleur  rouge.  Un 
mélange  de  carbonate  de  soude  et  de  chlorure  d’ammo- 
nium se  décompose,  à la  chaleur  rougei  II  reste  dans  ce  cas 
'du  chlorure  de  sodium  et  le  carbonate  d’ammoniaque  est  mis 
en  liberté.  Tous  les  lactates,  oxalates,  et  sels  formés  par  les 
autres  acides  organiques  présents  dans  l’urine,  se  retrouve- 
ront dans  les  cendres,  sous  forme  de  carbonates,  quoiqu’il 
n’existât  pas  auparavant  de  carbonate  dans  l’urine.  Le  phos- 
phate ammoniaco-magnésien  ou  triple  se  retrouvera  dans 
les  cendres  sous  forme  de  phosphate  de  magnésie  ; le  phos- 
phate de  soude  et  d’ammoniaquë,  sous  forme  de  phosphate 
de-soude.  — Certains  autres  phosphates  se.  modifient  com- 
plètement sous  l’influence  dé  d’incinération,  et  par  l’action 
qu’exercent  sur  eux  quelques-uns  des  autres  sels  contenus 
dansles  cendres.  Pendant  l’incinération,  il  se  fait  aussi  une 
perte  considérable  de  chlore. 

De  plus,  les  substances  non  oxydées,  telles  que  le  soufre  et 
le  phosphore,  et  les  composés  en  partie  oxydés,  combinés 
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avec  des  matières  organiques,  s’oxyderont  dans  l’opération  de 
décarbonisation,  et  existeront  en  fconséquence  dans  les  cen- 
dres, sous  forme  d’aeides  sulfurique  et  phosphorique.  Ces  aci- 
des réagiront  sur  certaines  des  bases  qui  sont  présentes,  et 
il  se  formera  des  sulfates  et  des  phosphates. 

Le  professeur  Rose,  3e  Berlin,  a prouvé  au  moyen  d’une 
très-belle  série  d’expériences  que  les  principes  constituants 
minéraùx  existent  sous  des  formes  très-variées  dans  les  di- 
verses matières  organiques.  Des  cendres  carbonisées  de  cer- 
taines matières  organiques,  on  peut  extraire  la  majeure  par- 
tie des  sels,  avec  de  l’eau  ou  des  acides  ; tandis  que  dans 
certains  autres  cas,  on  ne  peut  séparer  que  très-peu  de.ma- 
lières  salines,  à moins  que  la  masse  n*ait  été  exposée  pendant 
un  espace  de  temps  assez  long  4 l’action  oxydante  de  l’air. 
Ce  fait  montreque  les  substances  doivent  avoir  existé  primi- 
tivement, dans  un  état  de  non-oxydation  ou  d’oxydation 
partielle,  en  combinaison  probablement  avec  quelque. ma- 
tière organique.  Dans  certaines  substances,  la  majeure  par- 
tie des  matières  organiques  est  complètement  oxydée -(télé- 
oxy cliqué)  ; dans  certaines  autres,  elle  existé  en  partie  à un 
état  oxydé,  et  en  partie  à un  état  non  oxydé  ( méroxydique ). 
Le  professeur  Rose  n’a  pu  découvrir  aueune  substance  dans 
laquelle  les  matières  minérales  se  présentassent  à un  état  de 
non-oxydation  complète  ( anoxydique ).  Dans  le  sang,  le  lait,  le 
jaune  d’œuf,  et  dans  la  viande,  une  proportion  considérable 
des  principes  constituants  minéraux  est  méroxydique  ; tandis 
que  dans  l’urine  et  la  bile,  ces  constituants  sont  presque  en- 
tièrement téléoxydiques  ; ainsi  se  réalise  tout  ce  que  nous  de- 
vions nous  attendre  A trouver,  quand  nous  considérions  la 
nature  et  le  rôle  tout  différent  de  ces  liquides. 

153.  De  la  proportion  dés  matières  salines  dans 
l’urine.  — Le  quart  environ  des  matières  solides  de  l’urine, 
consiste  en  principes  constituants  salins  qui  ne  sont  pas  dé- 
composés par  la  chaleur  rouge. 

Mille  parties  d’urine,  contenant  de  quarante  A soixante 
parties  de  matières  solides,  donneront-do  dix  à quinze  parties 
de  sels  fixes.  — De  ces  sels,  les  neuf  dixièmes  au  moins  sont 
solubles  dans  l’eau  (sels  alcalins)  ; tandis  que  le  resté  ne  peut 
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être  obtenu  en  solution  que  par  l'addition  d’un  acide  (sels 
terreux).  11  ne  reste  alors  que  de  légères  traces  de  matières 
qui  sont  insolubles  dans  l’eau,  dans  les  acides  et  dans  les  al- 
calis. Cellesrci  consistent  en  silice  avec  un  peu  de  charbon  qui 
a échappé  à l'oxydation,  des  chiffres  ne  sont  évidemment 
qu'approximatifs,  laproportiou  de  ces  sels  étant  sujette  à des 
variations  considérables. 

Les  principes  constituants  salins  solubles  dans  l'eau  sont 
composés  des  acides  et  bases  suivants  : ^ .. 

Acido  sulfurique  (soufre).  Potasse  (et  potassium). 

Acide  phosphorique.  . Soude  (et  sodium). 

Acide  chlorhydrique  (chlore). 

I 

On  obüent  facilement  les  sels  à l’état  cristallin,  en  dissol- 
vant le  résidu  dans  de  l'eau  chaude  et  en  évaporant  quelques 
gouttes  de  la  solution  sur  un  verre  à microscope/  Les  cris- 
taux sont  représentés  dans  les  Illustrations  of  -urine  [pi.  1, 
fig.  2). 

Les  principes  constituants  minéraux  insolubles  dans  l’eau 
chaude,  sont  composés  des  acides  et  bases  suivants  : 

r 

Acide  phosphorique.  Chaux. 

Acide  carbonique  (dans  certains  cas).  Magnésie. 

Acide  silicique  ou  sdice.  Alumine  (dans  certains  cas). 

A l’état  morbide,  on  voit  varier  les  principes  constituais 
inorganiques,  tout  autant  que  les  matières  organiques  ; et 
assez  fréquemment,  on  trouve  certains  sels  minéraux  dont 
nous  parlerons  plus  loin  ; tandis  quc,  quelquefois,  un  ou  plu- 
sieurs des  composés  salins  mentionnés  dans  la  liste  ci-dessus 
manquent  complètement. 

Les  principes  constituants  organiques  de  l’urine  ont 
jusqu’à  présent  été  beaucoup  mieux  étudiés  que  les  sels 
inorganiques  ; mais,  d’après  les  recherches  récentes,  il  pa- 
rait probable  qu’avant  longtemps  le  médecin  tiendra  compte 
des  variations  au-dessus  ou  au-dessou§  de  la  moyenne  nor- 
male, des  principes  constituants  salins,  avec  le  même  degré 
d’attention  qu’il  a.misà  observer  l’augmentation  et  la  dimi- 
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nution  de  la  quantité  de  l’urée,  de  l’âcide  urique  et  des  au- 
tres éléments  organiques. 

15  4.  Phosphates.  — Les  phosphates  constituent  une 
classe  très-importante  de  sels,  qui  existent  en  plus  ou  moins 
grande  proportion  dans  tous  les  tissus  de  l’organisme,  dans 
les  excrétions  et  en  proportion  très-considérable  dans  le 
sang.  Les  sels  d’acide  phosphorique  qui  sont  éliminés  de  l’or- 
ganisme dans  l’urine  peuvent  être  divisés  en  deux  classes. 

t°  Les  phosphates  alcalins  sont  solubles  dans  l'eau,  et  ne 
sont  pas  précipités  de  leurs  solutions  par  l’ammoniaque  et  lés 
autres  alcalins.  ' • • 

Lorsqu'on  ajoute  de  l’ammoniaque  à de  l’urine  normale, 
les  phosphates  alcalins  ne  sont- pas  précipités.  Parmi  les 
phosphates  alcalins  les  plus  importants,  on  trouve  le^/ws- 
plwte  de  soude,  le  phosphate  acide  de  soude,  et  le  phosphate  de 
soude  et  d'ammoniaque, 

2°  Les  phosphates  terreux  sont  insolubles-  dan?  l’eau,  mais 
sont  disssous  jmr  les  acides  minéraux.  La  plupart  sont  so- 
lubles dans  les  acides  organiques,  quoiqu’ils  se  dissolvent 
Irôs-lentement,  si  les  acides  sont  étendus.  Ils  sont  tenus  en 
solution,  même  par  l’acide  -carbonique.  La  plupart  dos  ma- 
tières albuminoïdes  ont  le  pouvoir  de  dissoudre  les  phos- 
phates terreux;  et  la  caséine  peut  tenir  en  solution -une 
quantité  considérable  de  phosphate  de  chaux.  Les  phos- 
phates terreux,  tels  que  le  phosphate  de  chaux  et  le  phos- 
phate de  magnésie,  sont  toujours  précipités  lorsque  d.e  l’am- 
moniaque  est  ajoutée  à l’urine  normale.  L 

La  majeure  partie  de  l’acide  phosphorique  éliminé  dans 
l’urine  sous  forme  de  phosphates  est  sans  doute  ingérée 
avec  les  aliments  ; mais  une  certaine  proportion  en  est  for- 
mée dans  l’organisme  par  l’oxydation  du  phosphore  contenu 
dans  les  tissus  albuminoïdes,  laquelle  oxydation  se  fait  lors 
de  la  désagrégation  de  ces  tissus.  Une  grande  partie  de  l’a- 
cide phosphorique,  formé  dans  l’organisme,  est  sans  doute 
produit  dans  le  tissu  nerveux. 

L’acide  phosphorique  est  un  des  acides  qui  existent  sous 
trois  formes  : — celles  des  acides  monoftasique , bjbasiq’ue 
et  tribasique,  qui  se  combinent  respectivement,  avec  tfri^ 
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deux  ou  trois  équivalents  de  base  pour  former  trois  classes 
différentes  de  sels. 

Or,  les  phosphates  qu’on  trouve  dans  l’organisme  sont 
tous  des  phosphates  tribasiques,  composés  de  trois  équivalents 
de  base,  combinés  à un  équivalent  d’acide  phosphorique, 
avec  des  proportions  variées  d’eau  de  cristallisation.  Les  élé- 
ments qui  peuvent  composer  la  base  d’un  phosphate  ti  ibasi- 
que  sont  très-nombreux.  Ainsi  ils  peuvent  consister  en  trois 
équivalents  de  soude,  ou  d’une  autre  base  quelconque,  ou 
bien  en  deux  équivalents  de  soude,  avec  un  d’eau  agissant 
connue  partie  de  la  base,  ou  en  un  équivalent  de  soude,  un 
d’ammoniaque,  et  un  d'eau  basique,  en  couihinaison  avec 
un  équivalent  d’acide  phosphorique. 

La  composition  chimique  des  phosphates  qui  se  présentent 
dans  l’urinp  est  représentée  dans  le  tableau  suivant  : 


Phosphate  de  soude  commun  ou  rhom- 

bique,  ù réaction  alcaline -.;.v 

Phosphate  de  soude  à réaction  acide. . 
Phosphate  de  soude  à réaction  alcaline . . 

Phosphate  de  potasse* 

Phosphate  d’ammoniaque  et  de  magné- 
sie, ammoniaco-magnésien-  ou  triple 

phosphate  

Phosphate  acide  de.chaux 

Phosphate  de  chaux  (phosphate  contenu 
dans  les  os) 


2NaO,HO,PhOM-24Aq. 

2HO,NaO,Ph01 * * * 5  + 2Aq. 
3Na0,Ph05  -|-24Aq. 
3KO,PhOs. 

2Mg0,AzHK),Ph05 12Aq. 

2CaO,HO,PhOs  + 3Aq. 
SCaO.PhO5. 


, .•  PHOSPHATES  ALCALINS. 

1S5.  Phosphate  de ssude  commun  (2NaO,  HO,  PHO‘-f- 
24  Aq).  — Ce.  sel  existe  dans  l’uriné  normale,  dans  la  pro- 
portion de  2" parties  environ,  suc  1000.  Les  sels  fixes  con- 


(1)  Il  est  doutèux  qu’il  existe  ordinairement  du  phosphate  de  potasse  dans 

Turine,  püisque  le  chlorure  de  sodium  et  le  phosphate  de  potasse  se  décom- 

poseraient mutuellement,  pour  former  du  chlorure  de  potassium  et  du  phosphate 

de  soude.  Il  n’est  pas  improbable  qu’il  existât  dans  l’urine  lorsque.le  chlorure  de 
sodium  est  eu  très-petite  quantité  ou  même  tout  à fait  absent,  comme  dans  la 

pneumonie  et  certaines  autres  affections  aiguës. 
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tiennent  probablement  de  20  à 30  pour  cent  de  phosphate 
de  soude  commun.  On  peut  prouver  sa  présence  dans  l’u- 
rine normale  en  ajoutant  de  l’alcool  absolu  au  liquide  siru- 
peux obtenu  par  l’évaporation  de  l’urine  au  bain-marie.  Ce 
liquide  concentré  est  décanté -(en  laissant  les  sels  qui  ont 
cristallisé),  et  placé  dans  un  petit  vase  en  verre.  On  ajoute 
de  l’alcool;  et,  après  que  le  mélange  a reposé  pendant  un 
certain  temps,  les  cristaux  se  déposent  sur  les  parois  du 
verre.  Ce  procédé  est  conseillé  par  Robin  et  Verdeil  (t). 

156.  Phosphate  de  soude  acide  (NaO,'2HO,'PHOs  -j-  12 
Aq).  — Ce  sel  n’a  été  trouvé  que  dans  Turine;  et,  c’est  à lui, 
au  moins  dans  beaucoup  de  cas,  que  la  réaction  acide  de  l’u- 
rine est  due.  Le  phosphate  de  soude  acide  peut  être  formé 
au  moyen  du  phosphate  commun  (qui  a une  réaction  alca- 
line) en  ajoutant  de  l’acide  urique,  lequel  sépare  du  phos- 
phate commun  un  équivalent  de  soude  formant  de  Yaratede 
soude,  et  la  réaction  du  mélange  devient  acide,  en  consé- 
quence de  la  formation  du  phosphate  acide. 

On  peut  obtenir  le  phosphate  acide  de  soude  en  traitant 
par  l’alcool  l’urine  concentrée,  après  la  séparation  du  phos- 
phate commun.  Le  sel  acide,  qui  est  beaucoup  plus  soluble, 
se  dépose  dans  l’espace-  de  quelques  jours  ; mais  sa  sépara- 
tion peut  être  hâtée  par  l’addition  d’un  peu  d’acide.  Le 
phosphate  a été  ainsi  séparé  de  l'urine  par  Robin  et  Verdeil, 
qui  attribuent  à sa  présence  la  réaction  acide  de  l’urine  (2). 
Les  cristaux  de  ce  sel  sont  reproduits  dans  leur  Atlas  (pl.  'lV, 
fig.  2). 

1 57 . l'hosphate  de  soude  alcalin  ou  basique.  (3NaO, 
Ph054-24Aq).  — Certains  auteurs  pensent  que  ce  phosphate 
existe  dans  l’urinë  ; mais  il  s’altère  si  facilement  sous^  l’in- 
fluence des  autres  sels  présents  qu’il  estimpossibledeTobtenir 
des  liquides  organiques,  à l’état  de  pureté.  11  se  décompose, 
en  présence  de  l’acide  carbonique  ; un  équivalent  de  soude 

(1)  Traité  dé~  dùmie.  anal,  et  physiot.  par  Ch.  Robin  et  F.  Verdeil.  Paria 
1853,  tome  II,  page  332. 

(2)  Comptes  rendus  et  mémoires  de  la  société  de  Biologie.  Paris  1850, 

p.  25,  et  aussi  Traité  de  chimie  anatomique  et  physiotogique.  Paris.  1 853, 
tome  II,  page  332.  , 

8. 
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se  combine  arec  l’acide  carbonique  pour  former  du  carbo- 
nate de  soude  ; et  il  se  forme  du  pbosphale  de  soude  com- 
mun, lesquels  sels  ont  tous  les  deux  une  réaction  alcaline 
3Na0,Ph03  + CO*  -f  HO  = 2NaO,HO,PhOi  + NaO,CO‘. 

Liebig  a montré  que  ce  sel. n’existe  pas  dans  l’urine  nor- 
male,comme  l’a  affirmé  ïleller  : Robin  et  Vcrdeil  ne  le  men- 
tionnent pas-  parmi  les  principes  constituants  de  l’urine  ; 
du  reste,  si  ce  sel  se  formait,  il  se  résoudrait,  selon  toute 
probabilité,  immédiatement  en  sels  plus  stables. 

158.  Phosphate  de  soude  et  d’ammoniaque  (NaO, 
AzlPO,HO,PhOs-f-8Aq).  — Ce  sel,  quoiqu’il  n’existe  proba- 
blement pas  dans  l'urine  tout  à fait  récente,  est  ordinaire- 
ment considéré  comme  un  desphospbales  qu’ontrouve  dans 
ce  produit  d’excrétion.  Les  cristaux  de  phosphate  de  soude 
et  d’ammoniaque  ou  sel  microcosmique  se  présentent  sous 
forme  de  très-beaux  prismes  transparents  à quatre  pans. 

159.  l>e  phosphate  de  potasse  (3KO,PhO')  n’exislc  pro- 
bablement pas  dans  l’urine  normale  de  l’homme  ; mais  il  a 
été  découvert  par  Boussingault  dans  l’urine  du  cochon,  dans 
la  proportion  de  1,0?  pour  100.. 

Beaucoup  de  tissus  végétaux  contiennent  une  grande  quan- 
tité de  phosphate  dépotasse  ; et  on  rencontre  ce  sel,  en  quan- 
tité considérable,  dans  leliquide  du  tissu  musculaire. 

160.  Quantité. — La  quantité  dqs  phosphates  alcalins 
dans  l’organisme  varie  beaucoup,  suivant  la  nature  de  la 
nourriture  ingérée,  1?  quantité  de  travail  musculaire,  etc.  En 
général,  la  proportion  est  moins  forte  chez  les  herbivores  que 
chez  les  carnivores.  La  fibre  musculairocontient  une  grande 
quantité  de  phosphates.  Le  blé,  etjagraine  des  céréalesen 
général,  contiennent  une  quantité  considérable  de  phospha- 
tes alcalins.  Robin  et  Verdeil  (1)  trouvèrent,  dans  les  cen- 
dres du  sang  d'un  chien  nourri  de  viande,  au  moins  12  pour 
100  d’acide  phosphorique,  combiné  avec  de  la  soude  et  de 
la  potasse,  tandis  que  le  sang  du  bœuf  n’en  contenait  pas 
plus  de  3 pour  1 00.  Quand  le  chien  était  nourri  de  pommes 
de  terre,  la  proportion  tombait  à 9 pour  100.  Les  cendres  du 
sang  humain  contiennent  environ  tOpour  100  d'acide  pbos- 

(1)  Traité  de  chimie  anatomique.  Tome  II,  page  332. 
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phorique.  Dans  l’urine,  Berzélius  trouva  2,91  pour  1,000,  et 
Simon,  de  t,25  dans  de  l’urine  irès-rpeu  acide  à 2,75  dans  de 
l’urine  très-acide.  Breed  et  J.  Winter  évaluent  de  3gc,5à  4gr,80 
la  quantilé  d’acide  phosphorique  éliminée  de  l’organisme 
dansl’urineen  vingt-quatre  heures,  l.a  proportion  s'élevait 
un  peu  après  le  repas.  Cette  quantité  correspondrait  de 
-7^,20  à de  sels  phosphatlques.  Le  docteur  Parités 

évalue  l’acide  phosphorique  des  vingt-quatre  heures,  à 
3 grammes . 

La  quantité  d’acide  phosphorique  augmente  pendant  les 
quelques  heures  qui  suivent  le  repas.  Vogel,  Wintér  et  cer- 
tains autres,  ont  fait  de  nombreuses  expériences  à ce  sujet  ; 
et  leurs  recherches  prouvent  que  la  variation  d’heure  en 
heure,  dans  les  quantités  de  phosphate  excrétées,  -suit  une 
marche  Irè  S-régulière.  L’urine  du  matin  en  contient  la  quan- 
tité la  plus  faible.  Dans  quelques-unes  des  analyses  du  doc- 
teur Bcnce  Jones  Ja  quantité  de  phosphates  alcalins  a été 
trouvée  plus  considérable  dans  l’ucine  rendue  avant  un 
repas,  que  dans  celles  rendues  après  (I).  - - . 

La  proportion  des  phosphates  dans  l’urine  dépend  beaucoup 
de  la  nature  de  l’alimentation.  La  quantité  devient  plus 
forte,  si  du  phosphore  est  ingéré,  ce  qui  prouve  que  cettesub- 
stance  s’oxyde  dans  l’organisme  (2).  Il  devient  évident  que 
la  majeure  portion  des  phosphates  alcalins  existant  dans  l’u- 
rine provient  de  la  nourriture,  surtout  si  l’on  a égard  à la 
.quantité  de  cette,  matière  introduite  dans  l'organisme.  Un 
homme  qui  se  nourrit  d’environ  quatorze  onces  de  pain  et  de 
douze  onces  de  viande,  avec  une  demi-livre  de  pommes  de 
terre  et  une  demi-pinlè  de  lait,  prend  à peu  près  7*r,80  de 
phosphates  alcalins.  11  doit,  comme  nons  l’avons  vu,  éliminer 
a peu  près  la  même  quantité  dans  ses  urines.  Ces  chifîres  ne 
-doivent  être  considérés  que  comme  des  approximations  gros- 
sières ; mais  je  crois  qu’on  doit  k présent  admettre  que  la 
quantité  de  phosphates  excrétée  dans  l'urine  et  formée  dans 
l’organisme,  est  si  insignifiante  par  rapport  à celle  qui  pro- 

(1)  Animal  Chemistery , p.  81. 

(2)  [L’emprisonnement  -lent  de  divers  animaux,  à l’aide  du  phosphore,  ne  nous 
a jamais  paru  augmenter  les 'quantités  de  phosphates  renfermés  dans  leur  urine. 
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vient  de  l’alimentation,  et  qui  est  sujette  A de  grandes  varia- 
tions, qu'il  est  tout  à fait  impossible  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissantes  en  fait  de  chimie  animale,  de  faire  une  évalua- 
tion précise  de  la  quantité  provenant  de  cette  première 
source,  ou  de  séparer  cette  quantité,  des  phosphates  ingérés 
avec  les  aliments. 

,11  est  néanmoins  hors  de  douttrqu’une  certaine  quantité  de 
l’acidephosphoriqueest  produite  dans  l’économie  par  l’oxyda- 
tion du  phosphore  que  renferment  les  tissus  albuminoïdes, 
mais  cetto  portion  doit  être  extrêmement  faible  par  rapport 
à la  totalité  des  phosphates  excrétés  dans  l’urine,  ainsi  que 
le  prouvent  les  données  que  nous  venôns  de  citer. 

Le  liquide  qui  entoure  les  fibres  élémentaires  des  muscles 
offre  une  réaction  acide,  qui  dépend  probablement  delà  pré- 
sence du  phosphate  de  soude  acide,  produit  par  l’action  de 
l’acide  lactique  ou  de  quelque  autre  acide  organique  sur  le 
phosphate  de  soude.  Du  Bois-Raymond  a cependant  montré 
que  cette  réaction  n’apparaît  pas  quand  les  muscles  sont  au 
repos.  Certaines  expériences  récentes  ont  montré,  que  la  des- 
truction qu*  a lieu  dans  le  tissu  musculaire  en  plein  exercice 
est  beaucoup  moindre  qu’on  ne  l’avait  supposé.  11  est  pro- 
bable qu’une  grande  proportion  des  produits  généralement 
attribués  à la  destruction  du  tissu  musculaire,  est  réellement 
due  aux  changements  chimiques  qui  se  font  dans  les  nerfs 
ramifiés  sur  la  surface  dès  fibrilles  élémentaires.  Les  cendres 
delà  plupart  des  tissus  contiennent  des  phosphates  en  très- 
forte  proportion  ; et  Schmidt  a montré  qu’une  quantité  con- 
sidérable de  phosphates  existe  toujours  dans  les  tissus  de  for- 
mation récente. -La  quantité,  de  phosphate  alcalin  nécessaire 
à l’organisme  es,t  très-considérable  ; car,  outre  la  forte  pro- 
portion qui  est  éliminée  dans  l’organisme,  les  cendres  des 
excréments  solides  en  renferment;  à eux  seuls,  au  moins 
20  pour  100.  L’acide  phosphorique  nécessaire  est  fourni, 
sans  doute,  par  les  aliments,  en  partie  sous  forme  de  sels 
phosphatiques , en  partie,  sous  forme  de  phosphore  qui 
s’oxyde  dans  l’organisme.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet, 
lorsque  nous  aurons  à considérer  l’élimination  des  phospha- 
tes A l’état  pathologique. 


Digitized  by  Google 


PHOSPHATES  TERREUX. 


141 


PHOSPHATES  TERREUX. 

Les  phosphates  terreux  qu’on  rencontre  darts  l’urine  sont: 
1°  le  phosphate  ammoniaco-magnésien,  dit  aussi  phosphate  tri- 
ple, ou  phosphate  d'ammoniaque  et  de  magnésie  ; 2®  le  phosphate 
d’ammoniaque  et  de  magnésie  basique  ; 3°  le  phosphate  de  ma-, 
gnésie. 

Ces  phosphates  terreux  se  présentent  en  très-faible  quan- 
tité dans  l'urine.  Ce  liquide  ne  conlientà  l’état  de  santé  que 
de  t à 1,3  partie  sur  t,000y-et  les  matières  solides  en  contien- 
nent de  4 ,5  à 2 pour  1 00.  Cette  quantité  ne  subit  que  de 
légères  variations  dans  les  divers  cas,  et  semble  être  à peu 
près  indépendante  des  changements  chimiques  qui  ont  lieu 
dans  l’organisme.  La  plupart  des  solides  et  des  liquides  de 
l’organisme  contiennent  des  phosphates  terreux  en  quantité 
peu  considérable,  laquelle  dépend  principalement  de  la  quan- 
tité des  matières  minérales  alcalines.  Ktetzinsky  a démontré 
qu’il  y a,  dans  l’urine,  deux  parties  de  phosphate  de  chaux 
pour  une  partie  de  phosphate  de  magnésie. 

Dansl’.urine  normale,  ces  phosphates  terreuxsonl  tenus  en 
solution,  selon  toute  probabilité, .parTacide  libre  de  l’urhie, 
et  dans  une  certaine  mesure,  par  le  phosphate  de  soude 
acide.  Le  chlore  d’ammoniaque  hydrate  peut  aussi  contri- 
buer à maintenir  les  phosphates  terreux  en  solution  dans 
l’urine  (Dr  G.  O.  Rees).  Des  modifications  trés-légères  suffi- 
sent pour  entraîner  la  précipitation  du  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien  ; et  il  se  forme  quelquefois  de  très-beaux 
cristaux  de  eé  sel  dans  l’urine  à réaction  acide  prononcée. 

Il  est  important  de  ne  pas  confondre  l’excès  des  phosphates 
dans  l’nrine,  et  le  dépit  de  phosphates  terreux  ; car  une  très- 
forte  quantité  de  phosphate  terreux  peiit  échapper  à l’obser- 
vation du  praticien  ,.  lorsqu’elle  est  en  dissolution  ; tandis 
qu’une  quantité  plus  faible,  A l’état  insoluble,  et  par  cela, 
bien  évidente,  attirerait  davantage  son  attention,  bien 
qu’elle  n’ait  aucune  importance  réelle. 

161.  Précipitation  «les  phosphates  terrenx  par  la 
chaleur.  — 11  est  très-important  de  se  rappeler  que  les 
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phosphates  terreux  sont  précipités  de  leurs  combinaisons  dans 
certains  échantillons  d’urine,  par  la  chaleur.  Ce  précipité 
ressemble  de  très-près  à celui  auquel  donne  lieu  l’emploi  de 
la  chaleur,  dans  certaines  urines  albumineuses.  On  le  distin- 
gue cependant  facilement  de  l'albumine,  par  l’addition  de 
quelques  gouttes  d’acide  azotique,  lequel  dissout  immédiate- 
ment le  phosphate,  tandis  qu’il  n’exerce  presqu’aucune 
action  sur  l’albumine.  Cette  erreur  est  très-souvent  com- 
mise ; et  il  n’est  guère  nécessaire  de  dire  combien  il  est 
important  d’éviter  la  possibilité  d’une  telle  méprise,  puis- 
qu’elle peut  conduire  le  praticien  à un  pronostic  défavora- 
ble, dans  un  cas  qui  ne  devrait  inspirer  aucune  crainte.  La 
cause  de  cette  précipitation  occasionnelle  est  obscure.  Le 
docteur  Rees  l’attribue  à un  cxcè?  des  phosphates  tenus  en 
dissolution  par  du  chlorure  d'ammonium.  Le  docteur  Brett 
est  d’opinion  que,  dans  ces  cas,  Vernit  est  dissous  dans  de  l’a- 
cide carbonique  ; tandis  que  le  docteur  Bence  Jones  pense 
que  cette  précipitation  dépend  de  ce  que  l’excès  d’acide  li- 
bre de  l’urine  est  neutralisé  par  un  alcali, -ou  parle  phos- 
phate de  soude  commun.  .... 

102.  Le  phosphate  de  chaux  (3Ca0,Ph05)  existe  dans 
l'urine  normale  en  dissolution  dans  les  acides,  dans  certains 
sels  ou  dans  les  matières  organiques.  Le  phosphate  de  chaux 
est  soluble  dans-  une  solution  d’acide  carbonique,  dans  les 
bicarbonates  etdausle  chlorure  d’ammonium.  L’albumine  et 
la  fibrine  en  renferment  toujours  une  certaine  quantité,  et 
la  caséine  en  contient  une  forte  proportion  en  solution.  On 
le  trouve  dans  presque  tous  les  tissus,  et  ii  se  présente  géné- 
ralement, quand  il  en  a été  séparé,  à l’état  amorphe.  Il  cris- 
tallise quelquefois  dans  i’urine.  Les  cendres  de  l’uriné  con- 
tiennent de  2 à 3 pour  1 00  de  ce  phosphate,  et  celles  des 
excréments  au  moins  12,  pour  100.  On  peut  l’obtenir  en 
grande  quantité  en  l’extrayant  des  os. 

103.  Phosphate  île  chaux  «eide  (2Ca0,H0  = Ph03-)- 
3Àq).  — .L’existence  constante  de  ce  sel  dans  l’urine  .est  dou- 
teuse, mais,  comme  nous  l'avons  déjà  remarqué,  la  compo- 
sition dos  phosphates  se  modifie  continuellement  ; et  un 
phosphate  de  chaux  acide  se  forme  facilement  par  l’action 
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d’un  acide  organique  sur  le  phosphate  de  chaux  neutre. 

104.  Phosphate  d'ammoniaque  et  de  magnésie, 
phosphate  triple  OU  ammoniacp- magnésien  (AzlPO, 
•iMgOjPhO'-f-  l2Aq).  — La  présence  de  ce  sel;  qu’on  trouve 
très-souvent  dans  les  liquides  de  l’économie,  dépend  généra- 
lement d’une  décomposition  déjà  commencée,  et  dans  la- 
quelle l’ammcniaque  dégagée  se  combine  avec  la  magnésie 
pour  former  le  triple  phosphate.  Cependant  nous  ne  pouvons 
pas  douter  qu’on  ne  rencontre  parfois  des  cristaux  de  triple 
phosphate  dans  l’urine  acide,  — ne  formant  pas  simplement 
une  pellicule  superficielle,  qui  seule  serait  alcaline,  tandis 
que  le  liquide  qui  lui  est  inférieur  demeurerait  acide  (Thu- 
dichum),  — mais  sous  forme  d’un  dépôt- évident,  le  liquide 
surnageant  restant  limpide.  Lehmann  et  certains  autres  ob- 
servateurs doutent  de  l’exactitude  de  ce  fait;  mais  il  a été  ob- 
servé en  Angleterre -plusieurs  fois,  et  je  l’ai  remarqué  moi- 
même,  une  ou  deux  fois.  U est  très-possible  que  la  réaction 
acide  soit.dueau  chlorure  d'ammonium,  ou  à quelque  autre 
sel,  qui  rougH  le  tournesol,  et  non  à la  -présence  d’acide 
libre. 

Les'  cristaux  de  triple  phosphate  sont  légèrement  solubles 
dans  l’eau  pure,  mais  on  les  rend  tout  à fait  insolubles  par 
l’addition  d’une  trace  d’ammoniaque  ou  de  sels  ammonia- 
caux. Examinés  à la  lumière  polarisée,  ils  donnent  des  Cou- 
leurs très-belles. 

165.  l*hosphate  de  magnésie  (3Mg0,Ph08,-|-  7Aq).  — 
On  trouve  ce  sel  en  quantité  considérable  dans  l’urine  de  quel- 
ques herbivores,  et  il  paraît  être  un  des  principes  consti- 
tuants de  certains  calculs  urinaires.  Il  est  douteux  qu’il  existe 
souvent  dans  l’urine  de  l’homme, mais  Robin  etVerdeil  l’ont 
découvert  dans  plusieurs  organes  et  aussi  dans  certains  pro- 
duits morbideB(l).  Dapsles  liuides  de  l’écpnomie  en  général, 
le-phosphate  de  magnésie  se  combine  ayec  l’ammoniaque, 
en  formant  le  sel  que  je  viens  de  décrire.  Je  reviendrai  sur 
ce  sujet,  en  traitant  des  dépôts  de  phosphales. . 

100.  Caractères  microscopique»  de»  phosphates 

(I)  Traité  de  chimie  anatomique,  T.  Il,  p-  SOT. 
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terreux.  — Le  phosphate  de  chaux  se  précipite  de  l'urine, 
généralement  à • l’état  amorphe.  Kxaminé  au  microscope, 
môme  avec  les  grossissements  les  plus  forts,  ce  dépôt  de 
nouvelle  formation  ne  parait  que  sous  forme  de  granules 
très-ténus  ( Illustrations , pl.  XXI,  fig.  4).  Quelquefois  il  se 
présente  en  particules  rondes  ou  ovales  à pouvoir  réfrin- 
gent très- considérable.  Parfois  quelques-unes  de  ces  petites 
particules  sont  unies  ensemble,  et  forment  un  cristal  en  sa- 
blier. Ces  cristaux  varient  beaucoup  de  volume,  mais  sont 
en  général  très-petits.  • 

Après  un  certain  intervalle  de  temps,  le  dépôt  granuleux 
amorphe  de  phosphate  de  chaux  prend  une  forme  cristalline. 
Le  docteur  Hassall  a trouvé  que  les  cristaux  qu’on  considé- 
rait autrefois  comme  une  forme  rare  du  phosphate  triple, 
sont  en  réalité  composés  de  phosphate  de  chaux.  Le  docteur 
Bence  Jones  a aussi  obtenu  des  cristaux  de  phosphate  de 
chaux  de  l’urine,  en  ajoutant  du  chlorure  de  calcium,  et  le 
docteur  Robert  a écrit  un  mémoire  sur  le  môme  sujet.  J’ai 
trouvé  qu’on  peut  toujours  obtenir  de  très-beaux  cristaux  de 
phosphate  de  chaux,  en  laissant  lentement  se  mélanger  en- 
semble des  solutions,  dans  la  glycérine,  de  phosphate  de  soude 
■et  de  chlorure  de  calcium.  De  cette  manière,  des  cristaux 
très-parfaits  peuvent  être  obtenus.  Un  grand  nombre  de  jours 
peuvent  s’écouler  avant  qu’on  ne  trouve  de  cristaux  volumi- 
neux : 

Les  phosphates  de  magnésie  cristallisent  sous  plusieurs  for- 
mes différentes,  qui  semblent  être  déterminées  par  des  va- 
riations très-légères  dans  les  circonstances  où  ils  se  produi- 
sent. La  première  forme  est  celle  en  'étoile,  qui  se  manifeste 
quand  on  âjoute  de  l’ammoniaque  à l’urine  normale  de 
l’homme.  Le  cristal  est  constitué  par  quatre  ou  cinq  rayons 
peirniformes,  avec  une  masse  ovale  très-petite,  située  à l’ori- 
gine de  chaque  rayon,  près  du  centre.  Les  cristaux  revêtent 
peu  à peu  la  forme  plus  commune  que  présente  le  triple 
phosphate;  ou  bien  la  forme  d’un  beau  prisme  triangu- 
laire,* dont  les  extrémités  sont  obliquement  tronquées.  On 
observe  toutefois  une  grande  diversité  dans  la  forme  de  ces 
cristaux  ; quelquefois  ils  sont  presque  cubiques  ; et  souvent 


Digitized  by  Google 


ÉVALUATION  PES  PHOSPHATES.  145 

on  les  dirait  octaédriques , à cause  du  rapprochement  des 
extrémités  obliquement  tronquées,  et  du  raccourcissement 
de  la  partie  intermédiaire  du  cristal.  Les  cristaux  de  triple 
phosphate  prismatiques  sont  représentés  dans  la  plane.  XII, 
fig.  62.  Les  cristaux  penniformes  de  triple  phosphate  sont 
reproduits  dans  les  « Illustrations.  » ( Planche  IX,  fig.  2).  — 
Après  qu’on  les  a laissé  reposer  pendant  un  certain  temps, 
les  rayons  changent  de  forme,  et  peu  à peu  paraissent  de 
petits  cristaux  triangulaires,  ainsi  qu’ils  sont  représentés  en 
a.  Après  que  quelques  gouttes  se  sont  écoulées,  ils  sont  en- 
tièrement convertis  en  cristaux  triangulaires  ordinaires.  Cer- 
taines autres. formes  de  triple  phosphate  se  trouvent  décrites 
dans  le  chapitre  des  Dépôts  urinaires. 

107.  Évaluation  de  la  quantité  des  phosphates 
terreux  et  alcalins.  — Les  phosphates  terreux  sont  faci- 
lement décelés  au  moyen  de  l’ammoniaque  ( phosphate  de 
chaux  et  phosphate  de  magnésie).  Si  on  ajoute  quelques  gouttes 
d’une  solution  d’ammoniaque  à un  échantillon  d’urine  nor- 
male, on  observe  bientôt  un  certain  trouble  dû  à la  pré- 
cipitation du  phosphate  de  chaux,  à l’état  amorphe,  et  du 
phosphate  ammoniaco-magnésien  sous  forme  de  cristaux  flo- 
conneux, semblables  à de  la  nejgc,  lesquels  augmentent  de 
volume  pendant  un  certain  temps  après  les  premiers  mo- 
ments de  leur  précipitation.  L’agitation  du  liquide  favorise 
la  séparation  des  phosphates  ; mais  la  forme  des  cristaux 
doit  évidemment  être  étudiée  dans  un  mélange  qu’on  a 
laissé  tout  à fait  en  repos.  Si  on  désire  évaluer  la  proportion 
de  ces  phosphates  terreux,  il  est  seulement  nécessaire  de  les 
séparer  par  filtration,  de  les  chauffer  dans  une  capsule  en 
platine  êi  de  peser  les  cendres. 

168.  Phosphates  alcalins.  — L’acide  phosphorique 
combiné  avec  les  alcalins  peut  être  précipité  du  liquide  dont 
on  a séparé  par  la  filtration  les  phosphates  terreux,  par  l’ad- 
dition d’un  sel  de  chaux  ou  de  magnésie;  ce  qui  donne  lieu 
à la  formation  d’un  dépôt  insoluble  composé  de  phosphate 
de  chaux  oii  de  phosphate  d’ammoniaque  et  de  magnésie. 
Si  l'on  veut  déterminer  la  quantité  des  phosphates  alcalins, 
il  n’est  nécessaire  que  de  filtrer  le  précipité,  de.le  dessécher, 
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de  le  calciner,  de  le  brûler  et  ensuite  de  le  peser.  Au  moyen 
du  phosphate  de  chaux  ou  de  magnésie,  il  est  facile  de  calcu- 
ler la  quantité  d’acide  phosphorique  existant  ; mais,  pour  tous 
les  cas  ordinaires,  il  suffit  de  prendre  le  poids  (du  phosphate 
de  chaux  ou  de  magnésie)  comme  représentant  la  quantité  de 
phosphates  alcalins  dans  l’urine,  puisque  les  chiffres  en 
équivalents  de  ces  sels  sont  presque  les  mêmes.  Le  procédé 
d'évaluation  volumétrique,  dans  lequel  on  précipite  le  phos- 
phate au  moyen  d’un  persel  de  fer,  a déjà  été  décrit  dans  le 
chapitre  n.  — L’azotate  d’argent  produit  dans  l’urine  un  pré- 
cipité jaune  de  phosphate  d’argent  tribasique,  qui  est  soluble 
et  dans  un  excès  d’ammoniaque  et  dans  l’acide  azotique.  En 
ajoutant  quelques  gouttes  de  ce  premier  liquide  au  dépôt 
Jaune  dans  le  tube  à épreuve,  on  le  fait  dissoudre  immédia- 
tement. Si  l’on  ajoute  exactement  ce  qu’il  faut  d’acide  azo- 
tique pour  neutraliser  tout  l’ammoniaque  présent,  le  préci- 
pité jaune  reparaît  ; mais  si  on  laisse  tomber  une  goutte  de 
plus,  il  se  redissout  tout  de  suite.  Cette  expérience  peut  être 
souvent  répétée.  Le  précipité  de  thlorure  d’argeat  est  tout  à 
fait  insoluble  dans  l’acide  azotique,  tout  en  étant  soluble 
dans  l’ammoniaque  ; de  sorte  que,  quand  on  cherche  par  les 
réactifs  le  chlorure  do  sodium  dans  l’urine,  il  èst  toujours 
important  d’ajouter  quelques  gouttes  d’acide- azotique  pour 
empêcher  la  précipitation  du  phosphate  d’argent. 

160.  Sulfate».  — Contrairement  aux  phosphates,  les 
sulfates  n’eXlslent  en  général  dans  lés  liquides  de  l’économie 
qu’en  quantités  très-faibles.  Vurine  cependant  en  contient 
une  forte  proportion.  Cette  classe  de  sels  n’existe  pas  dans  le 
lait,  la  bile  ni  dans  le  suc  gastrique.  Le  sang  n’en  contient 
que  0,20  pour  1,000;  tandis  que,  dans  l’urine  normale,  la 
proportion  des  sulfates  atteint  le  chiffre  de  3 ou  1 pour 
4000.  ’ • 

La  proportion  deâ  sulftttefc  subit  une  augmentation  notable 
après  les  exercices  violents,  cl  sous  l’influence  d’une  alimen- 
tation plus  ou  moins  azotée;  — conditions  qui  entraînent 
une  augmentation  considérable  des  quantités  de  l’urée.  A la 
vérité,  dans  tous  les  cas  où  il  y a accroissement  dans  la  forma- 
tion de  l’urée,  on  observe  une  très-forte  proportion  de  sul- 
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fates.  11  paraîtrait  que  l’oxygène,  l'hydrogène,  le  carbone  et 
l’azote  des  substances  albuminoïdes  sont  éliminés  sous  forme 
d’urée  ; tandis  que  le  soufre  est  séparé  à l’étal  d’acide  sul- 
furique. 

Les  expériences  du  docteur  Bence  Jones  ont  montré  que 
les  aliments  et  végétaux  et  animaux  augmentent  la  propor- 
tion des  sulfates  contenus  dans  l’urine.  Quand  l’acide  sul- 
furique, le  soufre  et  les  sulfates  sont  ingérés,  la  quantité  de 
ces  sels  est  augmentée.  Ces  faits  prouvent  que  les  sulfates 
qu'on  trouve  dans  l’urine  sont  formés  en  grande  partie  pen- 
dant la  destruction  des  tissus;  On  doit  les  considérer  comme 
m excrénrentitiels ; ils  ne  jouent  probablement  aucun  rôle  dans 
la  nutrition. 

L’acide  sulfurique,  éliminé  dans  .l’urine, -se  présente  sous 
forme  de  sulfate  de  potasse  et  de  soude. 

L’urine  contient  environ  3,5  parties  pour  1,000  de  sulfate 
de  potasse,  3 de  sulfate  de  soude,  et  environ  t gramme  80 
d’acide  sulfurique,  ce  qui  correspond  à peu  près  à 32,50  des 
sulfates  divers,  qui  sont  excrétés  par  l'homme  sain  dans  les 
vingt-quatre  heures.  ’ 

Les  sulfates  qu’on  trouve  dans  l’urîne  sont  tous  solubles  ; 
et,  pour  en  prouver  la  présence  dans  un  liquide, ‘il  suffit  d’a- 
jouter un  sel  quelconque  dont  la  base  forme  avec  l’acide 
sulfurique  un  précipité  insoluble.  Les  sels  de  baryte  sont  ceux 
qui  conviennent  le  mieux  dans  ce  but.  On  peut  employer  l’a- 
zotate de  baryte-  ou  le  chlorure  de  barium.  Quand  on  recher- 
che les  sulfates  dans  l’urine,  il  est  nécessaire  d’ajouter  un  peu 
d’acide  azotique  ou  chlorhydrique  libre,  avant  d’y  verser  le 
sel  de  baryte,  afin  du  prévenir  la  précipitation  d’un  phos- 
phate en  môme  temps  que  ceHe  d’un  sulfate  de  baryte.  Le 
premier  de  ces  deux  sels  est  très-soluble  dans  Lacide  libre; 
le  second  est  tout  à fait  insoluble.  Si  on  veut  évaluer  la  quan- 
tité de  sulfaté,  il  faut  faire  bouillir  le  mélange,  ou  bien  ajou- 
ter lé  sel  de  baryte  à la  solution  préalablement  chaufTée 
jusqu’à  ébullition  ^autrement  le  sulfate  de  baryte  précipité, 
passera  à travers  les  interstices  du  filtre.  On  peut  évaluer  la 
quantité  d’açida  pbosphorique  que  contient  le  liquide  trans- 
parent qui  traverse  le  filtre,  en  ajoutant  de  l’ammoniaque, 
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qui  précipite  du  phosphate  de  baryte,  Dans  celte  dernière 
opération,  il  faut  empêcher  le  contact  de  l'air. 

190.  l<e  sulfate  de  chaux  n’a  pas  été  découvert  dans 
l'urine  de  l’homme,  mais  on  l’a  irouvé  dans  celle  des  ani- 
maux, et  il  est  un  des  principes  constituants  de  quelques 
calculs  urinaires.  J’ai  vu.  des  cristaux  de  sulfate  de  chaux 
dans  les  tubes  urinifères;et  il  est  probable  que  ce  sel  existe 
dans  l’urioe,  dans  certaines  circonstances,  en  quantité  appré- 
ciable. 11  y a des  traces  de  sulfate  de  chaux  dans  le  sang.  On 
le  trouve  dans  le  suc  pancréatique  qu’on  a laissé  reposer 
pendant  quelques  heures  dans  un  endroit  chaud,  de  manière 

à ce  que  la  décomposition  de  quelques-unes  des  matières  t 
organiques  puisse  se  produire. 

191.  Carbonate*.  — On  ne  eite  pas  ordinairement  le 
carbonate  de  soude  parmi  les  prinoipes  constituants  de  l’u- 
rine normale,  sa  présence  dépendant  entièrement  de  l’espèce 
de  nourriture  ingérée.  Ainsi,  on  trouve  souvent  dans  l’urine 
du  carbonate  de  soude,  après  l’ingestion  de  grandes  quan- 
tités de  fruits,  en  conséquence  de  ce  que  les  selg  des  acides 
végétaux  se  convertissent  en  carbonates  pendant  leur  pas- 
sage à travers  l’prganisme.  On  trouve  des  carbonâ  tes  alcalins 
dans  l’urine  des  herbivores;  et  souvent  aussi  il  y a du  carbo- 
nate de  chaux.  Ces  sels,  lé  dernier  surtout,  sont  abondants 
dans  l’urine  des  rongeurs.  De  plus,  il  est  possible  que  le 
carbonate  de  soude  ait  existé  dans  l’urine  quoiqu’on  n’ait  pu 
le  découvrir  dans  les  cendres;  car  si  on  chauffe  du  phosphate 
de  soude  commun  avec  du  carbonate  de  soude,  l’acide  car- 
bonique est  mis  en  liberté,  et  il  reste  du  phosphate  de  soude 
tribasique.  En  conséquence  de  ce  fait,  l’absence  des  carbo- 
nates, dans  les  cendres  de  l’urine,  ne  peut  pas  toujours  être 
considérée  comme  prouvant  absolument  que  le  liquide  ne 
contenait  pas  de  lactates  avant  d’étre  soumis  aux  opérations 
chimiques.  D'autre  part,  il  peut  arriver  qu’on  découvre  un 
carbonate  dans  les  cendres,  quoiqu’il  n’en  existât  pas  dans 
l’urine,  et  cela  par  le  fait  de  la  décomposition  des  oxalates 
et  lactates,  pendant  l’incinération. 

179.  I»e  recherche  de*  carbonate*.  — Oll  recon- 
naît très-facilement  la  présence  du  carbonate  de  saûde  à 
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l’effervescence  qui  a lieu  lorsqu’on  ajoute  aux  cendres  un 
peu  d’acide  étendu.  Le  meilleur  procédé  à suivre  quand  on 
veut  découvrir  la  présence  des  carbonates  dans  les  cendres 
est  le  suivant.  On  place,  sur  une  lame  de  verre,  une  petite 
portion  des  cendres  desséchées,  et  on  les  recouvre  légère- 
ment avec  un  carré  de  verre  mince.  On  laisse  alors  tomber 
une  goutte  d’acide  sur  le  verre,  de  manière  à ce  qu’elle  passe 
entre  les  deux  verres  par  attraction  capillaire  et  qu’elle 
vienne  en  Contact  avec  le  sel.  Si  l’action  de  l'acide  cause  le 
dégagement  debullesde  gaz,  elles  seront  emprisonnées  sous 
la  lame  mince  de  verre  et  on  ne  pourra  manquer  de  les  voir. 
Si  elles  sont  très-petites,  on  soumettra  les  échantillons  à 
l’examen  microscopique.  De  cette  manière,  tes  moindres  tra- 
ces d’acide  carbonique  ne  pourront  échapper  à l’observa- 
teur. 

Si  on  veut  déterminer  la  quantité  de  carbonate,  on  doit 
placer  les  cendres  dans  un  petit  appareil  communiquant,  à 
l’aide  d’un  tube  à dégagement,  avec  un  autre  vase  contenant 
de  l’eau  de  chaux  ou  de  baryte  ; ou  bien  on  peut  faire  pas- 
ser le  gaz  à travers  l’appareil  à potasse  dont  on  se  sert  dans 
l’analyse  organique(l).  Le  poids  des  carbonates  étant  connu, 
on  détermine  facilement  par  le  calcul  eeluide  l’acide  carbo- 
nique. Dans  cette  dernière  opération  on  obtient  directe- 
ment le  poids  absolu  (2). 

IV  3.  Chlorure  de  sodium  (NaCl).-— Le  sel  marin  existe 
toujours  dans  l'urine  normale,  mais  la  proportion  de  cette 
substance  est  sujette  à des  grandes  variations,  dues  à ce  que 
le  ehlerure  de  sodium  provient  toujours  des  aliments  ingé- 
rés. L’importance  de  cette  substance  dans  l’organisme  est 
suffisamment  démontrée  par  le  fait  que  touR  les  alimehts,  de 
quelque  nature  qu’ils  soient,  en  contiennent  une  certaine 
quantité,  et  que  presque  tout  échantillon  d’eau,  quelle  qu’elle 
soit,  en  tient  en  solution  une  certaine  prop'ortion.  Dé  plus, 
on  sait  bien  quola  santé  s’altère  chez  fès  animaux  qui  sont 
privés  de  la  quantité  de  sel  qui  leur  est  nécessaire.  On  re- 

(1)  [Appareil  à boule  deLiehig.] 

(2)  [Le  procédé  indiqué  ch.  u pour  l'évaluation  de  l’urée  est  très-applicable 
dans  ce  cas.] 
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trouve  le  chlorure  de  sodium  dans  presque  tous  les  tissus  de 
l’économie,  et  on  le  trouve  en  forte  quantité  partout  où  les 
cellules  se  développent  avec  activité.  — Ce  fait  est  vrai  pour 
les'  tissus  sains  et  pour  les  produits  morbides.  Le  sel  marin 
cristallise  cm  cubes  ; mais  en  présence  de  l’urée  et  de  certai- 
nes autres  substances  organiques,  il  prend  la  forme  d’oc- 
.taèdres  réguliers.  11  est  très-soluble  dans  l’eau,  comme  on  le 
sait,  se  répand  rapidement  à travers  un  grand  volume  de 
liquide,  et  traverse  les  tissus  très-facilement  à l'état,  de  disso- 
lution étendue. 

.Outre  le  sel  marin,  l’urine  contient  une  certaine  quantité 
de  chlorure  de  potassium. 

174.  Quantité.  — L’urine  normale  contient  de  3 à 8 
parties  de  chlorure  de  sodium  pour  1000  ; les  matières  soli- 
des en  renferment  environ  <5  pour  100,  et  les  sels  fixes"  25 
pour  100  et  môme  plus.  Dans  les  circonstances  ordinaires, 
6 à, 18  grammes  de  sel  sont  éliminés  de  l’organisme  en 
vingt-quatre  heures  ; maisqette  proportion  est  modifiée  par 
uu  grand  nombre  de  circonstances  diverses,  et  surtout  par 
la  quantité  de  liquides  ingérés.  Le  docteur  Parkes  évalue  la 
quantité  de  chlorure  à 5'gr,50  et  ’jS'^O  pour  les  vingt-quatre 
heures.  Cette  quantité  varie  beaucoup  chez  les  différents  in- 
dividu^, suivant  la  proportion  de  sel  ingéré  avec  les  aliments. 
L’excrétion  du  chlorure  de  sodium  atteint  son  maximum, 
ainsi  qu'on  le  peut  supposer,' quelques  heures  après  le  repas; 
la  quantité  éliminée  pendant  la  nuit  est  très-peu  considé- 
rable. 

175.  Manière  de  le  découvrir.  — On  découvre  très-fa- 
cilement le  chlorure  de  sodium  dans  l’urine.  11  est  seulement 
nécessaire'de  rendre  l’échantillon  acide  au  moyen  de  quel- 
ques gouttes  d’acide  azotique,  cl  ensuite  d’ajouter  de  l’azotate 
d’argent.  L,e  précipité  blanc  de  chlorure  d'argent  est  tout  à 
fait  insoluble  dans  l’acide  azotique,  mais  il  est  soluble  dans 
l’ammoniaque.^  Pour  en  déterminer  la  quantité,  il  faut  sé- 
cher le  chlorure  d’argent  ; et  ensuite  le  dessécher  et  le  fon- 
dre dans  une  capsule  de  porcelaine  avant  de  le  peser.  Le 
procédé  volumétrique  est  plus  exact ’(§  40). 

176.  Circonstances  qui  modifient  l’excrétion  dn 
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sel  marin.  — Le  chlorure  de  sodium  n’est  pas  produit  dans 
l’organisme,  mais  parait  exercer  certains  effets  importants 
pendant  son  passage  à travers  les  tissus,  et  toujours  quand 
la  nutrition  se  fait  très-activement.  Le  chlorure  de  sodium 
semble  alors  être  nécessaire  en  quantité  plus  grande  qu’à 
l'ordinaire.  Le  rôle  exact  que  remplit  celle  substance  nous 
est  inconnu.  La  quantité  de  sel  excrétée  dans  l'urine  varie 
lreaucoup  dans  certaines  maladies.  La  proportion  varie  con- 
sidérablement aussi  .d’un  jour  à l'autre,  à l'état  de  santé, 
sous  l’influence  d’une  alimentation  ordinaire  ; et  l’ingestion 
de  grandes  quantités  d’eau  occasionne  l’élimination  d’une 
quantité  beaucoup  plus  grande  de  sel  marin.  Ainsi  dans  une 
expérience  prolongée  pendant  quatre  jours,  les  résultats 
suivants  furent  obtenus  : Pendant  les  trois  premiers  jours, 
environ  trente-six  onces  d’urine  furent  rendues  par  jour;  la 
densité  variait  entre  Cr,01  B et  0,024.  La  quantité  totale  des 
matières  solides  éliminées  en  vingt-quatre  heures  était  d’à 
peu  près  45  grammes,  et  le  chlorure  de  sodium  de  6^,78.  Le 
quatrième  jour,  unp  grande  quantité  d'eau  fut  ingérée  ; 
258  7 onces  d’urine,  de  la  densité  de  1,003  furent  rendues 
renfermant  180  grammes  de  matières  solides,  et  1 4 grammes 
de  chlorure  de  sodjum.  L’acide  phosphoriquc  était  diminué 
de  quantité,  et  l’acide  sulfurique  augmenté  d'un  tiers  en- 
viron. 

lï  T.  Momie  et  potasse  (NaO  et  KO),  — J1  n’y  a dans  l’u- 
rine qu’une  très-faible  quantité  de  potassium,  lequel  existe 
sous  forme  de  chlorure  ; mais  il  y a une  plus  forte  proportion 
de  sels  de  soude.  On  trouve  les  sels  de  potasse  en.  quantité 
considérable  dans  les  muscles,  ainsi  que  le  fit  remarquer 
Liebig,  laftdisque  les  sels  de  soude  prédominent  dans  le  sang. 
Malgré  le  phosphate  de  potasse  ingéré  avec  les  aliments,  le 
sel  de  soude  correspondant,  qui  est  nécessaire  au  sang, 
existe  toujours  dans  ce  liquide  ; et  on  ne  peut  douter  que, 
dans  l’organisme^  le  chlorure  de  sodium  ne  soit  décomposé 
par  le  phosphate  de  potasse.  Il  se  forme  du  phosphate  de 
soude  et  du  chlorure  de  potassium. 

Pourséparerlc  sodium  du  potassium  dans  l’urine,  une  opé* 
ration  assez  longue,  que  je  décrirai  très-brièvement,  devient 
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nécessaire.  Après  avoir  détruit  toutes  les  matières  organi- 
ques par  calcination,  oh  doit  séparer  la  totalité  dés  acides 
phospherique  et  sulfurique,  et  le  potassium  et  le  sodium  se 
transforment  en  chlorures.  On  ajoute  ensuite  quelques  gout- 
tesd’une  solution  de  bichlorure  de  platine,  et  il  se  forme  un 
chlorure  double  de  potassium  et  de  platine,  et  un  chlorure 
double  de  sodium  et  de  platine.  Le  sel  de  potassium  est  le 
moins  soluble  et  se  sépare  seus  forme  de  petits  octaèdres  qui 
ne  polarisent  pas  la  lumière.  Ceux-ci  peuvent  être  séparés  par 
tiltration.  Le  sel  de  sodium  reste  en  solution,  et  peut  être  ob- 
tenu en  aiguilles  cristallines  par  la  concentration  du  liquide. 
Ce»  cristaux  présentent  des  couleurs  très-belles,  quand  on 
transmet,  âlravers  leur  épaisseur,  un  rayon  de  lumière  pola- 
risée. 

l»ê.  Chaux  (CaO).  — Sa  présence  peut  être  décelée  dans 
l’arine  par  une  opération  qui  consiste  dans  la  dissolution  des  * 
sels  dans  l’acide  acétique,  et  l’addition  d’ün  peu  d’oxalate 
d’ammoniaque  à la  solution  filtrée.  L’oxalate  de  chaux  est 
précipité  en  une  poudre  blanche  grenue  qui  traverse  les 
interstices  du  filtre,  à moins  qu'on  n’ait  fait  bouillir  le  mé- 
lange avant  sa  filtration.  Comme  nous  l’avons  déjà  remar- 
qué, la  chaux  se  présente  dans  l’urine  sous  forme  de  phos- 
phate et  quelquefois  sous  Celle  de  carbonate.  Elle  forme  un 
calcul  urinaire  qu’on  rencontre  très- rarement  chez  l’homme, 
mais  qui  est  assez  commun  chez  certains  herbivores.  L’u- 
rine du  cheval  contrent  toujours  une  certaine  quantité  de 
masses  sphéroïdales,  composée»  de  carbonhte  de  chaux  et 
qu’on  peut  considérer  comme  des  calculs  microscopiques.  Il 
a été  établi  par  M.  Rainey  que  la  forme  sphérique,  que  pren- 
nent quelquefois  les  matières  cristallisées,  dépend  de  la  pré- 
sence de  matières  visqueuses  dans  la  solution  qui  renferme 
les  matières  cristallines.  On  peut  reproduire  parfaitement  ces 
cristaux  sphériques  de  carbonate  de  chaux,  qu’on  trouve  si 
constamment  dans  l’urine  du  cheval,-  ch  faisant  cristalliser 
artificiellement  le  carbonate  de  chaux  dans  une  solution  de 
gomme,  ou  dans  un  liquide  visqueux  quelconque  (I). 

(1)  On  the  mode  of  formation  of  shells,  of  bone.  Lonlon.  1 8c 8* 
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1Ï9.  E.a  magnésie  (MgO)  peut  être  précipitée)  sous  forme 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  d’une  solution  saline 
concentrée,  après  séparation  de  la  chaux.  Le  liquide  sera 
évaporé  jusqu’à  très- petit  volume,  et  une  petite  quan- 
tité de  la  solution  de  phosphate  de  soude  sera  ajoutée  au 
mélange  complètement  refroidi  et  rendu  alcalin  par  l’addi- 
tion préalable  d’ammoniaque.  A moins  qu’il  n’y  ait  déjà 
une  quantité  suffisante  de  sel  ammoniacal  dans  le  mélange, 
on  devra  ajouter  une  certaine  quantité  de  muriate  d’ammo- 
niaque, le  sel  de  magnésie  étant  plus  ou  moins  soluble  dans 
l’eau  pure,  mais  insoluble  dans  les  solutions  de  sels  ammb- 
ùiacaux. 

La  solution  doit  toujours  être  agitée,  car  paf  ce  moyen,  on 
peut  produire  un  précipité,  quand  même  auparavant  on 
n’aurait  pu  observer  le  moindre  trouble  dans  la  liqueur. 

180.  Fer  (Fe).  — On  peut  découvrir  des  traces  de  fer 
dans  l’urine  normale,  pourvu  qu’on  opère  sur  des  quantités 
suffisantes  de  liquide.  Le  fer,  comme  beaucoup  d'autres  sub- 
stances minérales,  est  éliminé  dans  l’urine  en  quantités  fai- 
bles, et  on  le  trouve  généralement  dans  l’urine  des  indivi- 
dus qui  sont  traités  par  les  préparations  martiales.  Le  docteur 
Harley  a montré  que  le  fer  est  un  des  principes  constituants 
d'une  des  matières  colorantes  de  l’urine  ( Urhœmaline ). 

( 81.  SlUce  (Si,0*). — Berzélius  démontra,  il  y a bon 
nombre  d’années,  la  présence  de  l’acide  silicique  ousilice  dans 
l’urine.  On  en  retrouve  des  traces  minimes  dans  les  cendres, 
après  en  avoir  séparé,  par  l’addition  d’acide  azotique,  les 
sels  insolubles  dans  l’eau»  La  silice  reste  non  dissoute.  Cette 
substance  provient  principalement  du  blé,  qui  contient, 
comme  les  autres  céréales,  une  proportion  considérable  de 
silice.  On  a quelquefois  rencontré  la  silice  en  quantité  ap- 
préciable dans  les  calculs  urinaires. 

1881  Alumine  (Al*05).  — Des  auteurs  dignes  de  foi  affir- 
ment que  cette  substance  n’est  paS  éliminée  de  l’organisme 
par  les  urines  j mais  plusieurs  observations  que  je  fis  il  y a 
quelques  années,  et  que  j’ai  répétées  récemment, me  condui- 
sent à cette  conclusion  qu’elle  existe  le  plus  souvent  mêlée 
aux  cendres  de  l’urine.  L’alumine  trouvée]  dans  l’urine 

9. 
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provient,  en  grande  partie,  sinon  en  totalité,  de  l’alun  in- 
géré . avec  le  pain.  11  y a quelques  années,  ayant  pr  is  l'habi- 
tude de  ne  manger  que  le  pain  de  ménage  non  sophistiqué,  je 
ne  pus  jamais  constater  la  présence  de  cette  substance  en 
suivant  le  procédé  que  je  vais  décrire  présentement  ; mais, 
plus  tard,  me  nourrissant  de.pain  de  boulangerie,  je  trouvais 
des  preuves  évidentes  de  sa  présence. 

Le  procédé  qu’on  a employé  pour  découvrir  L’alumine 
consiste  dans  l’épreuve  au  chalumeau.  On  humecte  avec 
une  solution  d’azotate  de  cobalt  une  petite  portion  du  ré- 
sidu de  sels  fixes  qu’on  a entièrement  calciné,  et  ensuite 
on  chauffe  peu  à peu  au  chalumeau,  jusqu’à  la  chaleur 
rouge  intense.  S’il  existe  de  l’alumine,  la  gouttelette,  en 
se  refroidissant,  présentera  une  coloration  d’un  très-beau 
bleu  intense.  11  est  difficile,  de  séparer  le  phosphate  d’alu- 
mine du  phosphate  de  chaux  ; et  le  procédé  ordinaire  d’ana- 
lyse n’est  pas  suffisamment  délicat  pour  déceler  les  quanti- 
tés presque  inappréciables  de  cette  substance  que  renferment 
ordinairement  les  cendres  de  l’urine.  Cependant  quand  les 
cendres  en  contiennent  un  cinquantième,  j’ai  pu  la  décou- 
vrir par  voie  d’analyse  ordinaire.  L’épreuve  au  chalumeau 
dont  nous  venons  de  parler  n’est  pas  à l’abri  de  toute  objec- 
tion, puisque  tous  les  phosphates  présentent  la  coloration 
bleue  quand  on  les  ehauffe  au  chalumeau  avec  l’azotate  de 
cobalt.  La  coulour  bleue  produite  diffère  certainement  beau- 
coup de  celle  à laquelledonne  lieu  la  présence  de  l’alumine. 
Une  goutte  consistant  en  phosphates  de  soude,  de  chaux  et 
de  magnésie,  donne  avec  le  cobalt  une  coloration  d’un  bleu 
grisâtre  très-sombre^  mais  dès  qu’on  ajoute  la  moindre  trace 
d’ammoniaque,  il  résulte  une  couleur  très-intense  et  très- 
prononcée.  J’ai  en  conséquence  fait  usage  de  cette  épreuve 
pour  les  sels  de  l’urine,  avant  et  après  l’ingestion  de  l’alun 
avec  les  aliments.  Dans  le  premier  cas,  la  coloration  bleue 
était  très-peu  prononcée  ou  bien  ne  se  manifestait  pas  du  tout  ; 
tandis  que,  dans  la  seconde,  elle  était  très-intense  et  très- 
distincte. 

A l’époque  où  je  mangeais  du  pain  de  ménage  ne  conte- 
nant pas  d’alun,  j'examinai  mes  urines.  Les  cendres  subirent 
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l’épreuve  ordinaire  pour  l’alumine  avec  l’azotate  de  cobalt, 
mais  je  n’observai  qu’une  coloration  bleue  très-légère.  Im- 
médiatement après  la  miction  (à  midi),  0«r,30  d’alun  furent 
ingérés,  en  dissolution  dans  une  once  et  demie  d’eau  distillée. 
A six  heures  de  l'après-midi,  environ  quinze  onces  d’urine 
furent  rendues.  Une  portion  de  celle-ci  fut  évaporée  jusqu’à 
siccité,  et  le  résidu  fut  brûlé  et  décarbonisé.  Une  petite 
quantité  des  cendres  fut  additionnée  d’azotate  de  cobalt,  et 
chauffée  au  chalumeau.  La  goutte  de  résidu  en  fusion  était 
d’une  coloration  blepe  très-intense  après  s’ôtrc  refroidie.  Cette 
expérience  fut  souvent  répétée,  avec  le  même  succès.  On 
rencontre  la  môme  réaction  pour  beaucoup  d’échantillons 
de  cendres  obtenues  de’urine  des  malades  d’hôpital.  Quoique 
cette  épreuve  ne  donne  pas  des  résultats  absolument  exacts, 
ellq,  suffit  pour  indiquer  la  présence  de  l’alumine  dans  les 
échantillons  d’urine  où  on  peut  s’attendre  à en  trouver; 
tandis  que,  dans  l’urine  qui  ne  devait  pas  contenir  d’alu- 
mine, l'épreuve  ne  donna  aucune  indication  de  sa  présence. 
Je  suis  donc  d’avis  que  l’épreuve  par  le  cobalt,  attentive- 
ment dirigée,  est  digne  dé  plus  de  confiance  que  la -plupart 
des  chimistes  ne  semblent,  disposés  à le  croire.  Une  série  de 
recherches  ultérieures  est  nécessaire  pour  déterminer  la 
proportion  qui  existe  entre  les  quantités  d’alumine  excrétées 
dans  l’urine  et  celles  qui  s’échappent  par  le  canal  intesti- 
nal, lorsque  des  sels  de  cette  base  sont  ingérés  avec  les 
aliments.  Mais  je  crois  qu’il  est  impossible  de  douter  qu’une 
certaine  quantité  de  celle  substance  ne  soit  éliminée  dans 
l'urine.  Les  sels  de  l’urine,  dans  la  plupart  des  cas,  offrent 
une  réaction  très-prononcée,  indiquant  la  présence  de  celte 
substance,  dont  une  quantité  considérable  est;  ingérée  avec 
beaucoup  d’espèces  de  pain.  Quoiqu’il  y ait  à faire  de  nom- 
breuses objections  à la  sophistication  du  pain  par  l’alun,  et 
qu’elle  constitue  une  pratique  qui  devrait  être  sévèrement 
réprimée,  je  ne  sache  pas  que  son  emploi  ait  été  la  cause 
d’aucun  accident.  Cependant  quelques  praticiens  ont  attri- 
bué à celte  catfsc  la  production  de  certaines  constipations 
opiniâtres. 

Comme  il  est  important  que  les  commençants  connaissent 
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bfen  les  principaux  caractères  des  sels  inorganiques  les  plus 
importants  que  contient  l’urine,  il  a paru  utile  d'ajouter  le 
procédé  suivant  d’analyse  systématique.  Cependant  quand  il 
est  nécessaire  de  déterminer  quantitativement  la  proportion 
des  chlorures,  des  phosphates  ou  des  sulfates,  le  procédé  vo- 
lumétrique donnera  les  résultats  les  plus  exacts  et  en  même 
temps  les  plus  expéditifs. 


ANALYSE  QUALITATIVE  OU  QUANTITATIVE 
SYSTÉMATIQUE  DE  l’CKINE  NORMALE;  PRINCIPES  CONSTITUANTS 
INORGANIQUES. 

1 83.  Analyse.  — La  portion  B d’urine  (p.  128)  d#it  à 
son  tour  être  évaporée  jusqu’à  siccité  et  le  résidu  sec  calciné 
dans  une  grande  capsule  en  platine,  et  maintenu  à la  cha- 
leur rouge  peu  Intense,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  complètement 
décarbonisé  et  qu’il  ne  reste  plus  rien  que  des  cendres  pres- 
que blanches.  Ce  résidu,  consistant  en  sels  fixes,  sera  en- 
suite examiné  ainsi  qu’il  suit  : De  l’eau  distillée  bouillante 
sera  versée  sur  le  résidu  salin,  et  le  mélange  déposé  sur  un 
filtre. 

La  solution  contiendra  les  sels  alcalins. 

Les  matières  insolubles  consistant  en  phosphate  de  chaux,  en 
phosphate  de  magnésie  et  de  silice,  restent  sur  le  filtre. 

t.  Le  résidu  insoluble  dans  l’eau  sera  traité  avec  de  l’acide 
azotique  et  soumis  à l’ébullition,  si  cela  est  nécessaire.  La  si- 
lice reste  non  dissoute.  S’il  se  fait  de  l'effervescence  à la 
Suite  de  l’addition  de  l’acide,  la  présence  du  carbonate  de 
chaux  dans  les  cendres  est  ainsi  démontrée.  11  faut  ensuite 
filtrer,  et  ajouter  un  excès  d’ammoniaque  à la  solution  fil- 
trée, puis  redissoudTe  par  l’addition  d’acide  acétique  en  excès 
les  phosphates  précipités.  11  faut  alors  précipiter  la  chaux 
sous  forme  d’oxalate  par  l’addition  d*oxalatç  d’ammoniaque. 
Si  on  veut  déterminer  la  quantité  de  la  chaux,  l’oxalate  doit 
être  chauffé,  soumis  à l’action  d’une  chaleur  rouge  sombre 
et  pésé  comme  s’il  s’agissait  d’un  carbonate. 
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Après  la  séparation  de  l’oxalata  de  chaux  par  la  fillralion, 
il  faut  concentrer  la  solution  tianspafente  par  évaporation 
et  ajouter  un  peu  d’ammoniaque  et  de  chlorure  d’amrno- 
ninm.  Ensuite  on  agitera  le  mélange  et  on  le  mettra  de 
côté,  afin  que  des  cristaux  de  phosphate  triple  ou  ammoniüco- 
magnésien  puissent  se  former. 

2.  La  solution  primitive  renfermant  les  sels  urinaires  solu* 
"blés  dans  l’eau  sera  divisée  en  deux  portions, -2a,  26. 

2a.  On  doit  acidifier  la  première  portion  avec  de  l’acide 
azotique  et  la  traiter  avec  de  l’azotate  d’argent.  Il  se  préci- 
pite du  chlorure  d’argent,  qui  indique  la  présence  du  chlore. 
Le  chlore  existait  à l’origine,  principalement  en  combinai- 
son avec  le  sodium. 

26.  La  seconde  portion  sera  également  acidifiée  avec  de 
l’acide  azotique,  et  traitée  par  un  excès  de  solution  d’azotate 
de  baryte  ; un  précipité  de  sulfate  de  baryte  -se  formera,  le- 
quel indique  la  présence  d’un  sulfate.  " 

Le  mélange  -est  ensuite  porté  à l'ébullition  et  filtré  ; et 
l’addition  d’ammoniaque  à la  solution  entraîne  la  précipita- 
tion du  phosphate  de  baryte,  prouvant  ainst  la  présence  d’a- 
cide phosphorique  ; on  aura  eu  sain  de  prévenir  la  formation, 
par  exposition  au  contact  de  l’air,  du  carbonate  de  baryte. 


CHAPITRE  VIII 

Composition  de  l’urine  normale  et  proportion  des  divers  principes 
constituants  excrétés  dans  les  vingt-quatre  heures.  — Analyse  de 
l’urine  normale.  — Quantité  totale  pour  vingt-quatre  heures.  — 
Quantité  rapportée  à un  poids  donné  du  corps.  — Variations  de 
la  quantité  selon  les  divers  âges.  — Composition  moyenne  de  l’urina 
normale.  — Remarques  sur  l’évaluation  des  matières  excrémen- 
titielles.  — Balances.  < 

184t.  Composition  moyenne  de  l’orlne  normale.  — 

11  est  très-important  de  se  faire  une  idée  générale  de  la  com» 


Digitized  by  Google 


URINE  NORMALE. 


158 

positionquanlitative  de  l’urine  normale  et  delà  quantité  des 
divers  principes  constituants  qui  sont  excrétés  de  l’organisme 
à l’étàt  de  santé,  en  vingt-quatre  heures.  Ceux  qui  font 
des  observations  sur  l’urine  dans  les  maladies  devraient 
connaître  aussi  les  proportions  relatives  de  ces  diverses  sub- 
stances entre  elles.  Il  est  vrai  que  les  variations  sont  très- 
grandes  à l'état  de  santé,  mais  dans  certains  cas  pathologi- 
ques, les  quantités  varient  tellement  que  l’observateur  ne 
saurait  manquer  d’être  frappé  par  t'imporlance  de  ce  fait. 
Ainsi,  à l’état  normal,  de  25  à 30  grammes  d’urée  sont  ex- 
crétés et)  vingt-quatre  heures.  Dans  certains  cas  de  maladie 
des  reins,  quand  la  zone  corticale  est  altérée,  il  ne  s’en  éli- 
mine que  5 à 6 grammes;  tandis  que,  dans  quelques  cas  de 
fièvre,  50  à 60  grammes  sont  éliminés,  dans  le  même  espace 
de  temps.  On  ne  saurait  douter  de  l’importance  de  faits  pa- 
reils ; et  le  médecin  ne  peut  manquer  d'être  frappé  des  va- 
riations qui  surviennent  dans  les  conditions  chimiques  sous 
l’influence  desquelles  les  phénomènes  de  la  vie  continuent 
dans  ces  cas  à s’accomplir.  Sans  tenir  compte  .de  toutes  les 
circonstances  de  nature  i modifier  ces  processus  morbides, 
pouvons-nous  nous  flatter  de  jamais  acquérir  cette  connais- 
sance intime  de  la  nature  même  de  la  maladie  qui  seule 
nous  permettra  de  combattre,  indirectement  ou  directement, 
les  altérations  morbides  qui  peuvent  survenir? 

185.  Analyse  de  l’urine  normale. — La  composition 
de  l’urine  normale  nous  est  donnée  par  les  analyses  de  Ber- 
zelius,  de  Lehmann,  du  docteur  Miller. 

En  A,  nous  donnons  les  résultats,  pour  1000  parties  des 
analyses  de  Berzelius;  en  B,  celles  deC.-G.  Lehmann: 

A B 


Eau 

932,019 

Matières  solides 

100,0 

67,981 

100,0 

Urée 

44,9 

32,909 

48,4 

Acide  urique 

1,4 

1,098 

1,5 

Acide  lactique 

/ 1,513 

2.3 

Lactates 

17,14 

25,5 

^ 1,732 

2,6 

Extrait  aqueux 

i 0,032 

1,0 

Extrait  alcoolique.... 



1 10,872 

1G,0 
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Chlorure  de  sodium 

4,45 

G, 6 

Chlorure  d’ammonium • 

1,59 

2,2 

} 3,712 

5,5 

Sulfates  alcalins 

G, 87 

10,2 

7,32! 

'10,8 

Phosphate  de  soude 

2,94 

4,3 

3,989 

5,9 

Phosphate  double  (Tammohiaque. 

1,65 

2,4 

Phosphate  de  chaux  et  de  magnésie 

1,00 

1,4 

1 ,108 

>.7 

Mucus 

0,32 

’ 0,4 

0,110 

0,3 

Silice 

0,03 

0,04 

L’analyse  suivante  de  l’urine  normale  est  due  à mon  ami 
le  docteur  W.-A.  Miller,  de  King's  College  : 


Densité. 

Eau 

Matières  solides.. . 

Matières 

organiques,  29,79 


Matières  salines 
fixes,  13,35 


1,  020 


. . 966,80 
43,2 

100,00 

33,00 

Urée,» 

.,  14,23 

Acide  urique 

..  0,37 

0,86 

Extrait  alcoolique 

..  12,53 

29,03 

Extrait  aqueux 

2,50 

5,80 

Mucus 

..  0,16 

0,37 

Chlorure  de  sodium.. , 

7,22 

16,73 

Acide  phosphorlque. . . 

2,12 

4,91 

Acide  sulfurique. 

1,70 

3,94 

Chaux 

0,21 

0,49 

Magnésie 

0,12 

0,28 

Potasse.  

1,93 

4,47 

Soude 

0,05 

0,12 

186.  «Itiantité  totale  de  matières  éliminée*  en 
vingt-quatre  heure*.  — Il  est  très-important  de  bien  con- 
naître la  quantité  totale  des  divers  produits  éliminés  en 
vingt-quatre  heures  ; ils  doivent  être  recueillis  et  mesurés.  Au 
moyen  des  résultats  ainsi  nbtenus,  après  avoir  analysé  une 
portion  de  ces  urines,  on  calcule  facilement  la  quantité  to- 
tale des  divers  principes  constituants  que  renferme  la  masse 
tout  entière.  Les  quantités  des  diverses  substances  excrétées 
en  vingt-quatre  heures  sont  données  dans  des  chapitres  spé- 
ciaux, et  une  évaluation  approximative  de  chacune  d’entre 
elles  est  donnée  dans  le  tableau  de  la  page  161. 

Josel  donne  l'évaluation  suivante  de  la  quantité  d’urine  et 


Digitized  by  Google 


160 


ANALYSE. 


de  ses  principes  constituants  les  plus  importants  excrétés  en 
vingt-quatre  heures  à l’état  de  santé. 

v •* 

Quantité  moyenne  d’urine  excrétée  en  24  heures,  1G40  à 1740 


Densité  moyenne.... 1,020 

Quantité  moyenne  d’urée 33sr, 36 

— * de  chlorures 9 ,24 

— d’adde  libre 1 ,98 

— d’acide  phosphorique 4 ,02 

— - d'acide  sulfurique V ,86 

4 / « 

182.  Proportion  d’urine  excrétée,  comparée  à 
l'unité  de  poids  du  corps,  — La  proportion  d’urine  ex- 


crétée comparée  au  poids  du  corps  est  un  important  sujet  de 
recherches.  Cette  évaluation  est  faite  ordinairement,  en  pre- 
nant le  kilogramme  pour  unité  de  poids. 

Les  résultats  suivants  empruntés  au  docteur  Parkes,  don- 
nent la  quantité  de  constituants  urinaires  excrétés  en  vingt- 
quatre  heures,  pour  t kilogramme  du  corps  humain,  en  adop- 
tant 65  kilogrammes,  comme  poids  moyen  de  tous  ceux  dont 
les  urines  ont  été  analysées. 


Eau 9 sc,  51 

Urée 0 ,21 

Acide  urique.. 0 ,0036 

Créatine 0 ,0019 

Créatinine O ,0030 

Pigment  et  matières  extractives 0 ,063 

Acide  sulfurique 0 ,0126 

Acide  phosphorique .' ‘ 0 ,0198 

Chlorures 0 ,0526 


Le  tableau  suivant  est  emprunté  à un  travail  d’une  grande 
valeur  publié  parle  R.  S.  Hanghton  (I).  Les  résultats  s'ac- 
cordent parfaitement  avec  ceux  que  nous  venons  d’exposer. 

(I)  Dublin  quarterly  journal » oet.  1862. 
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.* 

Excrété  *• 

Excrété  par  usité 

- . 

en  24  heures. 

de  poids  du  corps. 

Urine 

. 1381,20 

9,30 

Eau 

1323,78 

8,91 

Matières  solides...... 

57,48 

0,39  ' 

Urée 

„ 2!l,58 

0,19 

Acide  urique 

0,20  (0,1990)  0,00012 

Acide  ptiosphorique. .. 

1,918 

0,01)12 

Acide  sulfurique 

1,880 

0,0013 

Chlorures 

6,300 

r-0,030 

Matières  extractives. ., 

10,500 

0,708 

Malières  diverses,  etc. 

6,90 

0,496 

18  8.  Variations  de  quantités  aux  diTerses  périodes 
de  la  rie.  — La  proportion  des  principes  constituants  ex- 
crétés varie,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  aux  diverses 
périodes  de  la  vie.  La  quantité  d'urine  excrétée,  rapportée 
au  poids  du  corps,  est  beaucoup  plus  forte  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes.  Chez  le  fœtus  toutefois  et  chez  l’enfant, 
l’urine  contient  une  très-faible  quantité  de  matières  solides. 
Dans  un  échantillon  d’urine  fœtale,  examinée  par  le  docteur 
Moore  (IJ,  il  n’existait  pas  d’urée.  J’ai  trouvé  de  l’urée  dans 
un  échantillon  d’urine  prise  au  septième  mois.  Cette  urine 
contenaitaussi  de  nombreux.moules  de  tubes  urinifères,  a,vcc. 
de  l’épithélium  libre,  mais  pas  d’albumine.  La  proportion 
des  matières  solides  n'est  que  de  6 parties  sur  1 000. 

Chez  les  jeunes  enfants,  âgés  de  quatre  à huit  ans,  lïge 
moyen  étant  de  quatre  ans  et  deux  mois  et  le  poids  moyen 
étant  de  31  livres  (anglaises),  la  quantité  et  la  composition  de 
l’urine,  calculées  d'après  des  analyses  faites  par  Scherer, 
Bischoff  et  certains  autres  auteurs,  et, (en  particulier,  par  le 
docteur  Porkes,  sont  : 


Eu 

Pour  chaque  livre  de 

24  heures. 

poids  du  corps. 

Eau 

. C03sr,7G 

ftxiij  Î9Gsr,96 

Matières  solides 

. 26  ,56 

0 ,822 

Urée 

. 10  ,74 

0 ,312 

Matières  extractives . . . 

3 ,C6 

0 ,114 

Sels  fixes ;...... 

. Il  ,ro 

0 ,306 

(1)  Pathology  of  the  urinet  par  Heller. 
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Dans  la  vieillesse,  d'autre  part,  la  quantité  des  matières 
solides  que  contient  l’urine  diminue  considérablement.  Sui- 
vant Lecanu,  7*r,50  d’urée  seraient  excrétés  en  vingt-quatre 
heures  par  un  vieillard.  L’acide  urique  serait  à peu  près  en 
proportion  normale. 

Quoique  dans  tous  les  ouvrages  sur  l’urine  on  ait  mis  des 
tableaux  de  la  composition  moyenne  de  l’urine,  il  ne  faut  pas 
supposer  que  les  chiffres  qu'on  donne  soient  les  mêmes  pour 
chaque  cas  particulier.  11  a été  clairement  démontré  que  la 
proportion  ne  varie  pas  seulement  suivant  le  poids  de  l’indi- 
vidu, la  quantité  d'aliments  ingérés,  la  quantité  d’exercice 
actif,  et  maintes  autres  . circonstances,  mais  que  la  quantité 
de  matières  solides  rapportée  à t kilogramme  du  corps,  varie 
chez  différents  individus,  chez  la  même  personne,  à différents 
moments,  et  surtout  aux  diverses  époques  de  la  vie.  Ce  fait 
ne  doit  cependant  pas  nous  surprendre,  puisque  la  proportion 
des  principes  constituants  les  plus-importants  de  l’urine  dé- 
pend directement  de  la  quantité  de  tissus  détruits  dans  le 
sein  de  l’organisme;  et  celte  destruction,  on  le  sait,  est  biert 
plus  active  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte;  tandis  que,  dans 
la  vieillesse,  ces  altérations  se  réduisent  à leur  minimum. 

180.  Coin poHit ion  approximative  de  l’u1*lne  nor- 
male, etc.  — Dans  le  dessein  do  donner  une  idée  approxi- 
mative de  la  quantité  totale  des  divers  principes  constituants 
de  l’urine , et  de  la  proportion  qui  existe  entre  ceux*-ci, 
pour  l’espace  de  temps  de  vingt-quatre  heures,  j’ai  réuni 
les  résultats  d’un  grand  nombre  d’observations  sous  forme  de 
tableau.  La  proportion  de  quelques-unes  de  ces  substances 
varie  tellement  qu’il  est  impossible  de  donner  une  moyenne. 
Dans  la  plupart  des  cas,  j’ai  donné  à dessein  un  chiffre  rond; 
en  laissant  de  côté  les  fractions  ; mais  dans  certains  autres 
cas,  pour  lesquels  je  n’ai  pas  pu  instituer  des  expériences 
pour  mon  propre  compte,  et  où  la  question  n’a  été  examinée 
que  par  un  ou  deux  observateurs,  j’ai  donné  rigoureusement 
les  chiffres  énoncés  par  l’auteur  qui  a étudié  le  sujet  d’une 
manière  spéciale.  Dans  la  disposition  de  ce  tableau,  je  n’ai 
cherché  à imiter  aucun  auteur  en  particulier,  mais,  sauf  les 
exceptions  auxquelles  je  viens  de  faire  allusion,  j’ai  présenté 
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les  chiffres  qui  m'ont  paru  Cire  suffisamment  exacts.  Je  les 
ai  obtenus  en  consultant  de  nombreux  auteurs  et  par  mes 
propres  analyses.  Ainsi  on  ne  doit  considérer  ce  tableau  que 
eomme  une  approximation  de  la  Vérité.  Dans  la  deuxième 
colonne  on  trouvera  la  quantité  des  principes  constituants 
rapportée  à un  kilogramme  du  corps,  pour  l’excrétion  en 
vingt-quatre  heures;  dans  la  troisième  colonne  se  trouve  in- 
diquée la  composition  de  1000  parties  d’urine  ; dans  la  qua- 
trième, la  quantité  des  principes  constituants  pour  100  par- 
ties d’urine;  et  dans  la  cinquième  la  composition  moyenne 
des  sels. 

Les  chiffres  contenus  dans  le  tableau  peuvent  être  consi- 
dérés comme  représentant  les  quantités  excrétées  par  un 
homme  sain  et  vigoureux,  en  bonne  santé,  prenant  une 
nourriture  abondante.  Une- femme  en  bonne  santé  excréter 
rait  d’un  tiers  à la  moitié  des  quantités  données  dans  la  pre- 
mière colonne. 

On  acceptera  avec  une  certaine  réserve  les  chiffres  qui  re- 
présentent la  quantité  relative  des  divers  principes  consti- 
tuants. Ainsi,  la  proportion  entre  la  quantité  de  l’urée  et 
celle  des  matières  extractives  subit  des  variations  très-consi- 
dérables. Quelquefois  le  poids  de  l’urée  est  le  double  de  celui 
des  matières  extractives,  tandis  que,  dans  certains  autres  cas, 
le  contraire,  a lieu.  Beaucoup  des  principes  constituant#  sa- 
lins présentent  également  des  variations  considérables,  non- 
seulement  chez  des  individus  différents,  mais  chez  la  même 
•personne  à des  jours  différents.  Ainsi  la  quantité  dés  chlo- 
rures est  un  jour  le  double  de  ce  qu’elle  est  un  autre  jour  ; 
pe  qui  dépend,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  en  partie  de  la 
quantité  prise  avec  les  aliments,  en  partie  de  la  quantité  de 
liquides  et  d’autres  matières  salines  ingérées.  Jusqu'à  pré- 
sent, ces  variations  extraordinaires  n’ont  pas  été  expliquées 
xl’une  manière  tout  à fait  satisfaisante;  mais,  avec  le  temps, 
on  en  viendra  sans  doute  à connaître  les  conditions  qui  les 
déterminent. 
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190.  Remarques  sur  l’évatuatlom  de  la  quantité 

des  matières  excrèmentiticlles.  — Le  tableau  ci-dessus 
pourra  peut-être  aider  le  praticien,  dans  une  certaine  me- 
sure, à se  rappeler  la  composition  générale  de  l’urine  nor- 
male, et  la  proportion  des  divers  constituants  éliminés  par 
l’organisme  en  vingt-quatre  heures.  11  est  toutefois  tout  à 
fait-  impossible  de  prendre  habituellement  les  chiffres  de  ce 
tableau  ou  aucun  autre  comme  termes  de  comparaison, 
parce  que  la  proportion  des  constituants  de  l’urine  excrétée 
à l’état  de  santé  varie  beaucoup  chez  les  différents  individus. 
Avant  que  nous  puissions  savoir  si  un  individu  rend  une 
substance  donnée  en  excès  ou  en  quantité  trop  faible,  il  faut 
que  nous  ayons  constaté  son  poids  et  que  nous  connaissions  dans 
une  certaine  mesure  le  degré  d’activité  des  fonctions  vitales, 
alors  qu’il  est  à l’état  de  santé.  Ainsi,  il  n’y  a aucune  utilité  à 
savoir  qu’un  malade  rend  journellement  9 grammes  d’urée  ; 
car  une  femme  de  petite  taille,  en  bonne  santé,  pesant  80 
livres,  ou  moins,  en  excrète  journellement  une  quantité 
môme  plus  faible;  mais,  si  un  homme  grand,  vigoureux, 
actif  et  sain,  du  poids  de  170  livres,  n’excrétait  que  cette 
quantité  d’urée,  ce  fait  serait  l’indice  d’un  état  très-grave 
et  nous  ferait  savoir,  à lui  seul,  que  le  malade  est  dans  le  plus 
grand  danger.  Les  tissus  excrétants  de  ses  reins,  seraient  né- 
cessairement altérés  d’une  manière  temporaire  ou  perma- 
nente; et,  à moins  de  prompts  secours,  la  mort  résulterait 
probablement  de  l’accumulation  des  matières  excrémenti- 
tielles  dans  le  sang.  Si  on  entreprenait  une  série  d’observa- 
tions dans  le  but  de  déterminer  la  quantité  de  matières 
excrémenjilielles  produites  et  éliminées  par  l'organisme, 
on  devrait  toujours  déterminer  préalablement  le  poids  de 
l’individu  et  évaluer  journellement  la  quantité  d’aliments 
ingérés.  — La  quantité  des  matières  excrémentitielles,  en 
général,  y compris  la  sueur  s’il  est  possible,  devrait  être 
déterminée.  Il  y a encore  bien  des  choses  intéressantes  £t 
découvrir  au  moyen  dé  séries  de  recherches  attentivement 
conduites,  dans  diverses  affections  aiguës;  et,  depuis  l’in- 
troduction du  procédé  volumétrique  d’analyse,  nous  avons 
eu  de  grandes  facilités  pour  les  entreprendre. 
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loi.  Balances.  — Dans  bien  des  cas,  des  renseignements 
de  là  plus  haute  valeur,  ayant  rapport  A la  marche  .de  ta 
maladie,  peuvent  être  obtenus  par  la  simple  précaution  qu’on 
néglige  ordinairement,  de  peser  le  malade.  Tous  les  hôpitaux 
et  établissements  publics  devraient  être  pourvus  de  balan- 
ces. Combien  de  fois  n’arrive-t-il  pas,  dans  locours  de  beau- 
coup de  maladies,  qu’on  désire  savoir  simplement  si  le 
malade  a gagné  ou  a perdu  de  son  poids!  Les  meilleures 
balances  sont  malheureusement  (rès-coûteuscs.  Un  appareil 
simple  et  fidèle  qu’on  obtiendrait  à un  prix  modéré. serait 
précieux. 


■ t 

CHAPITRE  IX 

Urine  dans  les  maladies.—  Diathèses  : augmentation  ou  diminution 
des  principes  constituants  normaux  de  l’urine.  — Excès  d'eau.  — 
Diabète  insipide.  — Diminution  de  l’eau.  — Remarques  eliniques 
sur  l’acidité  augmentée  de  furine.  — Acide  nitrique  dans  l’urine. 

— Urine  alcaline.  — Urémie.  — Ammoniaque.  — Recherche  de 
l'urée  dans  le  sang  et  la  sérosité.  — Recherche  de  l’ammoniaque 
dans  l’air  expiré.  — Urée.  — Excès  d’urée.  — Observations  cli- 
niques.— Diminution  dans  la  quantité  d’urée.—  Matière  colorante. 

— Recherches  de  l’uroxanthjne.  — Matière  colorante  du  sang.  — 
Pigment  noir.  — Excès  d’acide  urique  et  d’urates.  — Traitement. 

— Acide  hippurique.  — Matières  extractives.  — Remarques  géné- 
rales sur  les  variations  de  quantité  des  principes  constituants  orga- 
niques. — Analyse  de  l’urine  dans  les  maladifs  de  peau.  — Dans 
la  chorée. 


URINE  DANS  LES  MALADIES. 

A 

19<.  llvlne  dans  le»  maladie».  — Ayant  de  faire  con- 
naître avec  détail  les  caractères  particuliers  qui  permettent 
de  différencier  les  urines  pathologiques  des  urines  normales, 
nous  croyons  nécessaire  d’éludrer  une  ou  deux  questions 
sous  un  point  de  vue  plus  général  : et  c’est  dans  ce  cbapilrc 
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que  cette  discussion  nous  parait  devoir  prendre  place  "avec 
plus  d’avantage. 

Beaucoup  des  altérations  dites  « pathologiques  » des  urines 
ne  sont  en  réalité  que  le  résultat  d’unesuractivitéoud'unaffai- 
blisscnsent  des  phénomènes  chimiques  essentiels  de  l’excré- 
tion normale  : il  e9t  souvent  difficile  de  décider  jusqu’à  quel 
point  une  augmentation  ou  une  diminution  dans  la  quantité 
ou  la  qualité  des  constituants  de  l’urine  peut  être  rapportée 
à une  rtiodification-purement  fonctionnelle  de  l’organe  ou  à 
une  altération  pathologique.  11  est  tout  à fait  impossible  d’é- 
tablir une  ligne  de  démarcation  bien  nette  entre  ces  deux 
ordres  de  phénomènes.  Il  suffit  qu’il  y ait  augmentation 
ou  diminution  dans  les  éléments  normaux  constituants 
de  l’urine,  pour  qu’il  y ait  là  le  point  de  départ  d’altécations 
pathologiques.  D'autre  part,  certaines  modifications  dans  la 
composition  de  l’urine,  dépendant  d’un  trouble  passager 
dansles  fonctions  normales  d’excrétion,  ne  sont  plus  compa- 
tibles avec  l’état  de  santé  absolu  et  ne  sont  point  encore  des 
urines  malades.  Je  n'essayerai  donc  pas  d’établir  une  distinc- 
tion forcée  qui  par  cela  même  serait  arbitraire.  Je  désire 
seulement  que  l’ordre  adopté  dans  cfet  ouvrage^  s’il  n’est 
qu’une  classification  artificielle,  soit  commode  et  facile  -à 
comprendre. 

En  fait,  toutes  les  classifications  usitées  dans  les  sciences 
sont  artificielles,  et  si  on  fixe,  des  limites  exactes  aux  diver- 
ses branches  des  sciencea  naturelles,  anatomie,  physiologie, 
histologie,  botanique,  médecine,  chirurgie,  etc.,  c’est  pour 
en  faciliter  l’étude  en  séparant  les  sujets  sur  lesquels  elle 
doit  porter. 

11  arrive  souvent  que  des  changements  importants  ont 
lieu  dans  l’urine,  après  la  miction  : ils  sont  dus  au  contact 
de  l’air,  à la  présence  d’un  mucus  fermentescible  et  à une 
foule  d’autres  circonstances. 

Les  fonctions  de  digestion,  de  circulation  et  de  respiration 
influent  essentiellement  sur  la  nature  des  produits  d’excré- 
tion que  les  voies  urinaires  rejettent  de  l’organisme.  Les 
fonctions  de  la  peau,  du  foie,  retentissent  aussi  sur  les 
caractères  essentiels  de  la  sécrétion  : l’urine  est  également 
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susceptible  d’altération  sous  l’influence  de  beaucoup-  d'au  1res 
circonstances,  indépendamment  des  affections  des  voies  uri- 
naires. Une  maladied.u  bassinet  ou  de  l’uretère,  ainsi  que 
d’une  partie  quelconque  du  trajet  si  complexe  de  l’urine, 
amène  dans  cette  sécrétion  de  Irès-notabies  altérations,  il 
importe  au  praticien  de  se  rappeler  que  les  altérations 
de  l’urine  peuvent  lui  être  d’une  grande  utilité  pratique, 
lorsqu’il  s’agit  pour  lui  de  reconnaître  la  nature  et  le  siège 
précis  d’une  altération  quelconque  des  reips  ou  de  leurs  an- 
nexes : il  y a des  cas  où  l’examen  seul  de  l’urine  fait  tout  le 
diagnostic  : et  presque  toujours  cet  examen  donne,  sur  la 
nature  de  la  maladie,  de  très-précieuses  indications.  11  peut 
encore  arriver  que  certaines  substances  habituellement  ex- 
crétées par  les  urines  viennent,  dans  certaines  maladies, 
à s’éliminer  par  d’autres  voies  d’excrétion.  Quand  le  rein 
lui-méme  est  malade,  l’affection  peut  être  passagère  ou  per- 
manente, et  on  arrive  souvent  à le  savoir  par  l’examen  des 
urines.  Les  membranes  muqueuses  dn  bassinet,  de  l’ure- 
tère et  de  la  vessie  peuvent,  par  leurs  altérations,  modifier 
la  composition  des  urines  : il  en  est  *de  même  ds  certaines 
tumeurs  qui,  par  leur  accroissement,  compriment  et  altèrent 
les  organes  urinaires,  etc. 

Les  principes  constituants  ordinaires  des  urines  peuvent  va- 
rier dans  deux  proportions  relatives,  et  on  peut  trouver 
aussi  dans  l’urine  certains  prjjicipes  solubles  qui  ne  s’y  ren- 
contrent point  ordinairement  et  qui  ont  pris  cette  voie  d’ex- 
crétion. Ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  remarquer,  on  ne  rencon- 
tre guère  dans  l’urine,  à l’état  normal,  d’au/re  dépôt  qu’un 
peu  de  mucusqui  provientdes  voies  d’excrétion  : dansles ma- 
ladies, au  contraire,  on  rencontre  souvent  des  dépôts  insolu- 
bles, et  d’autres  substances  qui,  sans  être  absolument  inso- 
lubles, ne  pouvant  se  dissoudre  qu’à  la  faveur  d’un  grand 
excès  d’eau  sécrétée,  restent  en  suspension  dans  l’urine  ou 
nagent  à sa  surface. 

Par  l’examen  microscopique  et  l’emploi  de  réactifs  chimi- 
ques appropriés,  -on  découvre  la  nature  d’un  dépôt  : mais 
l 'analyse  chimique  peut  seule  nous  apprendre  la  proportion 
relative  des  principes  constituants  de  l’urine.;  et  pour  ce  qui 
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est  des  substances  étrangères,  elle  permet  non-seulement 
d’en  déceler  la  présence,  mais  encore  d’en  déterminer  les 
proportions. 

Les  diverses  altérations  de  l’urine,  dans  les  maladies,  se- 
ront exposées  dans  l’ordre  suivant  : 

En  premier  lieu,  augmentation  ou  diminution  dans  la 
quantité  des  principes  constituants  normaux  de  l’urine. 
Deuxièmement,  caractères  de  certaines  substances  solubles 
que  l’on  ne  rencontre  dans  l’urine  qu’à  l’état  pathologique. 
En  dernier  lieu,  dépôts  urinailres. 

DIATHÈSES. 

103.  Diathèse.  — On  prononce  souvent  ce  mot  de  dia- 
thèse, à propos  de  certains  états  anormaux  de  l’urine.  11  im- 
porte donc,  avant  de  les  étudier,  de  définir  ce  qu’on  entend 
par  diathèse.  On  dit  souvent  « diathèse  urique,  phosphalique, 
oxalique,  sulfatique,  etc.,  » et  il  est  bon  de  savoir  si  l'on  doit 
conserver  à ce  mot  son  sens  habituel.  Quoique,  depuis  Prout, 
de  très-hautes  autorités  scientifiques  lui  aient  donné  ce  sens, 
cependant  je  crois  qu’il  y a de  nombreuses  objections  à faire 
contre  l’intervention  dos  diathèses,  dans  l’étiologie  des  dé- 
pôts urinaires . 

En  premier  lieu,  pour  ce  qui  est  de  la  diathèse  urique,  on  a 
compris  sous  ce  titre  tous  les  cas  dans  lesquels  l’urine  ren- 
fermait un  excès  d’acide  urique  ou  d’urates.  La  précipitation 
d’acide  urique  insoluble  ne  se  fait^  la  plupartdu  temps,  qu’a- 
près  la  miction,  par  suite  des  modifications  qui  se  passent 
alors  dans  l’urine.  L’acide  urique  peut  donc  se  présenter  en 
excès  dans  l’urine,  sous  deux  états  : soluble  ou  insoluble» 
Dans  le  premier  cas,  l’excrétion  d’acide  urique  peut,  pendant 
longtemps,  échapper  à l’attention  du  médecin,  alors  même 
que  l’urine  du  malade  en  renferme  un  excès  insoluble.  D’un 
autre  côté,  l’urine  d'un  malade  peut  ne  renfermer  qu’une 
quantité  d’acide  urique  qui  ne  dépasse  pas  la  moyenne  : mais 
en  raison  des  modifications  qui  se  font  dans  l’urine  après  la 
miction,  l’acide  urique  se  déposant  alors  sous  forme  insolu- 
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ble,  on  en  pourrait  conclure,  par  cela  même,  que  ce  malade 
a une  disposition  particulière  à l’excrétion  d’une  grande 
quantité  d'acide  urique  {diathèse urique),  tandis  qu’en  réalité, 
il  en  aurait  beaucoup  moins  que  le  malade  auquel  nous  fai- 
sions précédemment  allusion. 

On  dit  encore  que  les  personnes  dont  l’urine  laisse  déposer 
des  sédiments  de  phosphate  de  chaux  ou  de  phosphate  am- 
moniaeo-magnésien  souffrent  de  la  diathèse  phosphatique, 
tandis  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  dépôt  du  sé- 
diment dépend  de  changements  survenus  dans  l’urine  après 
son  départ  du  rein  et  n’a  aucun  rapport  avec  le  tempéra- 
ment, la  constitution,  l’état  du  sang.  Mais  la  formation  du 
sédiment  peut  se  rapporter  à un  véritable  excès  dans  l’ex- 
crétion. Le  docteur  Bence  Jones  définit  ainsi  la  diathèse 
phosphatique  et  la  diathèse  sulfatique  : — « Ce  que  je  veux 
maintenant  vous  faire  bien  comprendre,  c’est  que  la  vraie 
diathèse  phosphdtique,  c’est-à-dire  celle  qui  s'accompagne 
d’un  excès  d’excrétion  des  phosphates  alcalins  et  terreux  dans 
l’urine,  ne  peut  être  reconnue  par  un  examen  superficiel 
des  urines.  Les  phosphates  peuvent  exister  en  proportion 
considéraBie,  de  même  quela  proportion  des  sulfates  peut  être 
excessivement  accrue,  dans  la  diathèse  sulfatique,  etc.  » {!). 

Maintenant,  ce  qu’on  trouve  dans  cés  cas,  c’est  que  l’urine 
renferme  une  plus  grande  proportion  de  ces  constituants 
normaux  que  dans  l’état  de  santé  parfaite.  Il  est  facile  de 
comprendre  sous  l’influence  de  quelles  conditions  physiolo- 
giques se  produira  l’excès  de  l’une  ou  l’autre  do  ces  subs- 
tances, sans  recourir  à un  tempérament  particulier , à une 
diathèse.  Si  nous  admettons  la  diat/cèse  sulfatique,  nous  no 
pouvons  faire  moins  que  de  reconnaître  une  diathèse  d'urée, 
car,  d’ordinaire,  quand  les  sulfates  sont  en  excès,  il  existe 
une  augmentation  correspondante  dans  la  proportion  d’u- 
réô  (2).  En  parlant  de  ce  même  principe,  nous  pourrions 

(1)  Lecture»  on  digestion,  respiration  and  sécrétion  ( Médical  Times  and 
gazette.  March.  ST>*  1852). 

(2)  [Nous  n'wons  jamais  trouné  de  rapport  appréciable  eutre  l’urée  et  les 
sulfates  de  l’urine  : il  J a des  cas  où  l’urée  eiisle  en  assez  grande  quantité 
et  où  les  sulfates  manqueut  presque  éntiéremeut.] 
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admettre  une  diathèse  extractive,  une  diathèse  aqueuse.  Il  serait 
même  juste  de  ne  point  oublier  la  diathèse  carbonique  dans 
les  cas  où  l’acide  carbonique  dissous  dans  l’urine  est  aug- 
menté, ete. 

Beaucoup  des  remarques  précédemment  faites  s’appli- 
quent <\  ce  qu’on  appelle  diathèse  oxalique  (t).  La  présence  en 
excès  de  l’oxalate  de  chaux,  ainsi  que  d’autres  constituants 
de  l’urine,  dans  l’état  de  santé,  dépend  de  conditions  hygié- 
niques variables,  air  confiné,  exposition  au  froid,  alimenta- 
tion, etc. 

Lorsque  la  sécrétion  urinaire  se  présente  avec  ces  carac- 
tères, il  n’y  a pas  lieu  d’invoquer  une  diathèse.  Au  reste,  ces 
altérations  de  l’urine  étant  le  plus  souvent  passagères,  le  mot 
de  diathèse , qui  leur  serait  appliqué,  deviendrait  un  non-sens. 

Nous  devons,  à des  travaux  tout  récents,  de  pouvoir  parler 
avec  quelque  exactitude  de  la  diathèse  goutteuse  (2),  des  dia- 
thèses tuberculeuse  et  cancéreuse  et  peut-être  de  la  diathèse  rhu- 
rnathismale  : car  il  y à,  bien  certainement,  des  constitutions 
particulières  qui  peuvent  se  transmettre  |)ar  hérédité,  et 
sont  constituées  par  certains  actes  morbides  apparaissant 
dans  certaines  conditions  et  que  l’on  désigne  habituellement 
sous  les  noms  de  goutte,  tubercule,  cancer  et  rhumati'snie.  Mais 
sües  symptômes  de  ces  actes  morbides  nous  sont  familiers, 
l’état  morbide  du  sang  et  les  actes  vitaux  qui  les  produisent 
nous  sont  à tel  point  inconnus,  qu’il  serait  préférable  dé  se 
contenter  dedire  : Tel  malade  souffrè  d’uneattaque  de  goutte, 
de  cancer,  de  tubercule  ou  de  rhumatisme  plutôt  que  de 
chercher  à dissimuler  son  ignorance  avec  un  mot  fort  sa- 
vant, mais  dont  on  ne  peut  pas  bien  définir  la  signification 
présente.  Nous  ne  nous  servirons  donc  pas  du  mot  diathèse 
dans  l’histoire  des  urines  pathologiques. 

(1)  [Consul».  le  Mémoire  sur  l’oxalurie  du  professeur  Bouchardat,  en  .An- 
nuaire de  thérapeutique,  Paria  1850,  p.  (57  et  302.] 

(2)  Le  D'  Garrod  a montré  que,  dans  la  goutte,  les  reins  cessent  d’escréter 
l'acide  urique  en  quantité  normale. 
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VARIATIONS  DE  QUANTITÉ  DE  L’EAU  ET  DES  CONSTITUANTS 
ORGANIQUES  DE  L’URINE. 

104.  Ban.  — On  a précédemment  fait  allusion  aux  quan- 
tités d'eau  variables  excrétées  par  les  urines,  dans  diverses 
conditions  physiologiques.  Personne  n’ignore  quelles  rela- 
tions existent  entre  les  fonctions  de  la  peau,  celles  de  l'intes- 
tin et  des  reins  (t).  Si  les  reins  sont  malades,  mais  si  l’in- 
testin, la  peau,etle  poumon  fonctionnent  bien,  ces  dernière 
pourront  jusqu’à  un  certain  point  suppléer  les  reins.  Dans 
las  maladies  de  la  peau  et  dans  certaines  affections  du. canal 
intestinal,  les  reins  acquièrent,  par  cela  même,  une  suracti- 
vité fonctionnelle.  C’est  ce  que  le  médecin  ne  devra  jamais 
oùblier,  dans  lë  traitement  de  ces  maladies. 

U y a certaines  affections  dans  lesquelles  une  très-grande 
quantité  d’eau  s’élimine  de  l’organisme  par  diverses  voies. 
Dans  certaines  formes  d’hystérie,  à la  suite  d’émotions  mo- 
rales vives,  où  l’urine  est  excrétée  en  très-grande  quantité, 
elle  est  pâle  et  ne  contient  que  très-peu  de  matériaux  soli- 
des. H y a des  personnes  qui  rendent  habituellement  des 
urines  très-aqueuses.  Ce  qu’on  ne  pourrait  guère  expliquer 
qu’en  admettant  une  idiosyncrasie  ordinairement  liée  à une 
abondante  et  continuelle  transpiration,  et  à une  suractivité 
du  canal  intestinal,  conditions  qui  peuvent  se  rencontrer 
chez  des  sujets  en  parfaite  santé. 

On  a déjàremarqué  que  dans  de  certaines  limites,  l’eau  aug- 
mente la  désagrégation  des  tissus  : et  lorsque  la  quantité  des 
liquides  ingérés  est  trop  considérable,  les  matériaux  solides 
sont  éliminés  en  plus  grande  quantité  qu’à  l’état  normal. 
Lorsque  la  proportion  d’eau  et  de  constituants  solides  est 
très-augmentée  dans  l’urine,  on  .peut  craindre  qu’il  n’existe 
du  diabète  (chap.  xji).  Des  urines  abondantes  et  très-char- 

(lj  [On  doit  ajouter  le'  poumon,  à l'énumération  des  appareils  fonctionnels 
qui  peuvent  suppléer  à l'action  des  reins,  ainsi,  du  reste,  que  l’auteur  le  fait 
quelques  lignes  plus  bas:  mais  il  est  bon  que  les  relations  physiologiques  des 
poumons  et  des  reins  soient 'énoncées,  dans  les  premières  lignes  du  paragraphe, 
de  manière  à User  de  prime  abord  l'attention  du  lecteur.] 
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gées  en  matières  solides,  sont  un  indice  presque  certain  de 
cette  affection. 

IBS.  Diabète  Insipide.  — Dans  presque  tous  les  cas  de 
- diabète  insipide  que  l’on  peut  avoir  occasion  d’observer,  on 
reconnaît  que  les  malades  accusent  une  soif  ardente  et  éli- 
minent chaque  jour,  par  les  urines,  de  très-grandes  quanti- 
tés d'eau  (diurèse),  mais  la  quantité  totale  de  matériaux 
solides  n’est  pas  plus  élevée  qu’à  l’état  normal.  Dans  quelques- 
uns  des  cas  qui  ont  été  rapportés,  il  semble  que  les  matériaux 
solides  aient  été  augmentés  : mais  ce  sont  des  cas  exception- 
nels. 

Dans  cette  forme  de  diabète,  il  n'y  a jamais  de  sucre.  J’ai 
vu  des  cas  dans  lesquels  les  malades  rendaient,  parles  urines, 
deux  ou  trois  fois  plus  d’eau  qu’ils  n’en  avaient  ingéré  (t) 
avec  leur  nourriture;  mais  il  ne  (faut  pas  se  fier  au  dire  des 
malades,  et  on  ne  peut  assez  les  surveille?  pour  être  sûr 
qu’ils  ne  prennent  aucune  boisson,  à l’insu  du  médecin.  Dans 
des  cas  où  la  diurèse  n’est  point  douteuse,  on  trouve,  en 
même  temps,  des  signes  évidents  d’une  néphrite  chronique. 
Dans  le  second  volume  de  mes  « Archives,  » le  docteur  Eade 
rapporte  plusieurs  exemples  de  diabète-  insipide.  « Deux  de 
ces  malades,  dont  il  a recueilli  l’observation,  étaient  âgés,  l’un 
de  quarante,  l’autre  de  soixante-cinq  ans.  Deux  autres  étaient 
des  enfants.  L’urine  excrétée  par  les  deux  premiers  malades, 
s’élevait  à 3 ou  4 litres.  I.a'densité  variait  de  1,003  à 1,014.  Le 
plus  âgé  des  deux  malades  avait  une  cystite  intense,  il  mourut 
au  bout  de  huit  mois.  Quand  on  en  fit  l’autopsie,  on  le  trouva 
presque  exsangue.  Les  parois  de  la  vessie  étaient  épaissies,  les 
infundibula  et  les  bassinets  des  reins  très-dilàtés,  le  rein 
gauche  n’était  point  augmenté  de  volume,  tandis  que  le  droit 
avait  près  du  doublede  son  volume  normal  : les  cônes  étaient 
pâles,  flasques.  Dans  le  second  cas,  ' également  suivi  de 
mort,  on  trouva  que  les  deux  reins  étaient  frès-atrophiés. 
Les  cônes,  convertis  en  un  tissu  fibreux  dense,  étaient  creusés 
de  grands  espaces  kystiformes.  Les  baséînets  étaient  tpès- 

(l)  [Dans  des  cas  de  ce  genre,  il  faut  tenir  compte  non-seulement  de  l'eau 
des  boissons,  mais  de  la  quantité  d'eau  considérable  que  renferment  les  aliments 
solides.] 

10. 
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agrandis  cl  les  uretères  un  peu  dilatés.  Les  deux  capsules 
étaient  converties  en  kystes  à parois  flasques,  pouvant  contenir 
chacune  quinze  grammes  de  liquide.  Leurs  parois  avaient  un 
aspect  granuleux  et  une  couleur  d’un  jaune  verdâtre  (couleur 
de  la  bile).  » Le  docteur  Eade  m’envoya  les  reins,  pour  être 
examinés.  Je  trouvai  que  beaucoup  de  tubes,  dans  la  portion 
corticale,  étaient  étroits  et  très-atrophiés;  d’autres  avaient 
un  diamètre  double  de  l’état  normal.  Les  parois  des  tubes 
étaient  épaisses  et  fermes,  les  glomérules  de  Malpighi  plus 
petits  qu’à  l’état  normal,  les  cellules  épithéliales  plus  petites 
et  plus  nombreuses.  Les  altérations  anatomiques  des  capsules 
surrénales  ont  fait  penser  au  docteur  Eade  qu’elles  pouvaient 
avoir  pour  point  de  départ  une  irritation  inflammatoire  (1). 

L’analyse  suivante  représente  la  composition  de  l’urine 
dans  un  de  ces  cas  d'hydrurie  ou  de  diabète  insipide.  L’urine 
était  celle  d’un  homme  de  quarante-cinq  ans  qui  se  trouvait 
à « King’s-Collége-Hospital,  » dans  le  service  du  docteur  Eade. 
Ce  malade  éliminait  environ  5 litres  et  démi  et  buvait  par 
jour  6 à. 7 litres  de  boisson. 

L’urine  avait  une  réaction  faiblement  acide  : densité, 

1,0028. 

ANALYSE  N°  1. 


....  995,01 

en 

24  b. 

Matières  solides 

4,00 

1,000 

394 

Matières  organiques 

2,79 

68,22 

268 

Sels  fixes 

. . . 1,30 

31,78 

125 

La  quantité  d'urine  excrétée  dans  ce  cas  particulier  était 
très-faible.  Ce  qui  confirme  les  observations  de  BischofT,  que 
l’ingestion  d’une  grande  quantité  d’eau  diminue  l’excrétion 
de  l’urée.  Au  début  de  la  maladie,  la  quantité  d’urée  ex- 
crétée est  au-dessus  de  la  moyenne,  parce  que  la  dilution 
des  tiséus  favorise  leur  désagrégation.  Mais  plus  lard,  la 
quantité  d’urée  excrétée  diminue,  parce  qu’il  s’en  forme 
moins  dans  l’organisme  qu’à  l’état  normal.  La  proportion  des 
sels  inorganiques  comparée  aux  constituants  organiques  de 

(1)  Arch.  of  medicine.  London,  vol.  IH,  p.  Iî7. 
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l’urine,  est  très-grande,  bien  que,  d’une  façon  absolue,  la 
quantité  excrétée  soit  moindre  qu’à  l’état  normal. 

Dans  un  des  cas  du  docteur  Eade,  l’analyse  de  l’urine  fut 
faite  par  le  docteur  Sutton,  elle  ne  contenait  que  9,3  parties 
de  matières  solides  pour  1,000,  et  sur  ces  9 parties,  5,37  re- 
présentaient l’urée.  100  parties  de  résidu  solide  renferment  : 

miti. 


L'rée 60,00 

Potasse 5,63 

Chaux.  0,49 

Soude  et  magnésie;  ., 11,14 

Silice ,..  0,43 

Sels  ammoniacaux  secs 8,62 

Acide  sulfurique 3,07 

Acide  phosphorique 2,97 

Chlorures 7,66 

• , 


Le  docteur  Strange,  de  Worcester,  a publié  un  cas  très-in- 
téressant de  diabète  insipide  (I).  Le  malade  était  un  jeune 
garçon  de  dix-huit  ans,  qui  se  plaignait  d’une  soif  excessive.  II 
étaitide  petite  taille,  mais  assez  robuste.  Il  rendaitsix  litres  par 
vingt-quatre  heures,  et  depuis  dix  années,  il  lui  arrivait  sou- 
vent de  dépasser  cette  quan  tité.  Son  urine  avait  une  densité  de 
1,107,  mais  ne  renfermait  aucune  trace  de  sucre  ni  d’albu- 
mine. Le  malade  avait  le  teint  assez  coloré,  et  ne  présentait 
en  rien  cette  pâleur  et  eeUe  bouffissure  caractéristique  des 
maladies  rénales.  Lorsqu’il  fut  entré  à l’infirmerie,  on  ne 
lui  donna  que  très-peu  de-boisson.  On  lui  fit  prendre  des 
préparations  d’acide  phosphorique,  de  noix  vomique;  plus 
tard  on  lui  donna  du  cachou  et  du  laudanum,  pour  faire 
eesserune  diarrhée  dont  il  se  plaignait  beaucoup.  Dix  jours 
environ  après  son  entrée,  il  fut  pris  de  tendance  au  sommeil 
avec  assoupissement.! 

Cinq  jours  après,  il  eut  des  convulsions  et  tomba  dans  un 
état  comateux  avec  dilatation  des  pupilles,  respiration  ster- 
toreuse,  insensibilité  de  là  pean,  qui  cessa  momentanément 

(1)  Arc/i.  of  medicine.  London,  toi.  III,  p.  276. 
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aprè$  une  saignée  et  revint  deux  jours  apres.  Le  malade  mou- 
rut avec  tous  les  signes  d’une  apoplexie  séreuse.  A l'autop- 
sie, on  trouva  les  deux  reins  convertis  en  poches  fibreuses, 
deux  ou  trois  fois  plus  volumineuses  que  les  reins  normaux. 
On  ne  retrouvait  plus  trace  de  substance  corticale  ou  médul- 
laire, et  le  kyste  était  cloisonné  par  des  (ractus  fibreux.  La  cir- 
conférence des  uretères  variait  entre  3 et  4 pouces  et  demi. 
On  ne  trouvait  pas  d’urée  dans  le  liquide  que  renfermaient  les 
kystes  et  les  uretères  distendus.  Le  docteur  Slrange  pense 
que  cet  état  des  reins  est  congénital,  et  que  probablement 
ces  sortes  de  kystes'pouvaient,  grâce  à l’extrême  dilution  de 
l’urine,  séparer  l’urée  du  sang.  Il  attribue  à la  diarrhée  qui 
survint  et  à la  diminution  dans  la  quantité  de  boisson  ingé- 
rée la  mort  rapide  du  malade. 

Dans  ces  cas  d’hydronéphrose,  on  trouve  de  la  polyurie  qui 
tient  à la  soif  excessive  qu’ont  les  malades,  et  à la  quantité 
énorme  de  boissons  à l’aide  desquellesilscherchent  à l’apaiser. 

Ils  se  plaignent  de  langueurs,  sont  affaiblis,  prostrés,  per- 
dent l’appétit,  éprouvent  des  nausées,  des  vomissements,  les 
battements  du  cœur  sont  faibles,  la  face  pâle.  Ils  accusent 
aussi  de  l’irritation  intestinale  et  de  la  diarrhée.  Il  est  évi- 
dent qu’il  y a dans  l’histoire  de  cette  maladie  beaucoup  de 
points  curieux  à élucider,  ce  qui  devrait  engager  à observer, 
avec  le  plus  grand  soin,  tous  les  cas  qui  pourront  s’en  pré- 
senter. 

IB®.  Traitement.  — Dans  les  cas  rapportés  parle  docteur 
Eade,'  l’emploi  des  toniques  et  des  ferrugineux  a amené  une 
amélioration  notable.  On  doit  surtout  restreindre  la  quantité 
de  boissons  que  l’on  fera  prendre  au  malade.  Des  préparations 
d’acides  minéraux  dilués,,  tels  que  l’acide  pliosphoriq.ue, 
suffisent  pour  calmer  la  soif.  Il  faut  tenir  compte  de  l’état 
général  du  malade,  et  s’il  existe  une  affection  chronique  des 
reins,  suivre  le  traitement  qui  convient  dans  cette  affection. 
Le  sesquichlorure  de  fer  est  de  tous  les  remèdes  usités  en  pa- 
reil cas  celui  qui  rend  les  plus  grands  services,  s’il  est  em- 
ployé avec  persévérance,  pendant  plusieurs  mois.  Mais,  avant 
tout,  le  médecin  doit  tenir  compte  de  l'état  général  du  ma- 
lade, et  non  pas  seulement  de  la  diurèse. 
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107.  Diminution  «le  l’eau. — La  diminution  dans  la 
quantité  d’eau  de  l’urine  tient  presque  toujours  à l’existence 
d’ufte  quantité  anormale  de  matières  solides.  Le  plus  sou- 
vent, le  constituant  solide  qui  se  trouve  en  excès  et  auquel 
l’urine  doit  sa  grande  densité  est  l’urée. 

Il  y a des  cas  dans  lesquels  il  ne  sort  qu’une  petite  quan- 
tité d’urine,  renfermant  à peine  1/2  pour  100  de  matières 
solides. 

Dans  ces.  cas,  il  y a ordinairement  de  l’albumine  dans  tes 
urines.  (Yoy.  oh.  xi.)  Quand  la  quantité  d’urine  est  très-petite 
et  que  la  sécrétion  ne  renferme  que  peu  de  matières  solides, 
c’est  un  signe  que.  le  tissu  des  reins  est  profondément  al- 
téré. * 

108.  Démarque»  -cliniques'  sur  l’augmentation 
d’acidité  de  l’urine.  — 11  est  inutile  de  revenir  sur  ce  que 
nous  avons  dit  au  § 1 19,  relativement  aux  causes  de  la  réac- 
tion normale  des  urines.  Mais  Vogel  affirme  que,  dans  les 
maladies  aiguës  et  chroniques,  la  quantité  d’acides  libres  de 
l’urine  est  très-diminuée.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  de 
pneumonie  et  de  fièvre  rhumatismale,  la  quantité  d’acide 
libre  est  beaucoup  plus  grande  qu’à  l’état  normal.  Lorsque 
l’acidité  de  l’urine  persiste  à un  haut  degré  et  pendant  long- 
temps, il  peut  en  résulter  des  précipitations  d’acide  urique, 
origine  et  point  de  départ  de  calculs.  Les  urines  acides 
amènent  souvent  l’irritation  de  la  vessie  et  d’autres  lésions 
graves.  Le  plus  souvent  Jes  sels  à acides  végétaux  (citrates, 
acélates,  tartrates)  ont  plus  d’action  contre  l’état  acide  des 
urines  que  les  alcalis  ou  leurs  carbonates,  et  ils  ont  sur  ces 
derniers  l’avantage  de  ne  point  causer  de  dyspepsie.  Il  y a 
cependant  des  cas  défavorables  où  les  malades  sont  affaiblis, 
et -chez  lesquel?  l’acidité  des  urines  et  ta  tendance  aux  dé- 
pôts d’acide  urique  ne  sont  en  rien  modifiées  par  ce  traite- 
ment. 

Le  plus  souvent,  au  contraire,  un  traitement  tout  opposé 
serait  préférable.  L’emploi  de  toniques  et  d’acides  minéraux 
avant  le  repas,  un  régime  nourrissant,  quelques  stimulants, 
des  préparations  alcalines,  des  eaux  alcalines  en  foraient  la 
base.  Dans  ces  cas,  qui  semblent  tenir  à une  atonie  des  voies 


Digitized  by  Google 


178 


ACIDE  NITRIQUE. 


digestives,  la  pepsine  est  un  très-précieux  médicament:  L'a- 
cidité de  l’urine  peut  dépendre  de  conditions  très-différentes 
de  l’organismo,  et,  avant  toute  condition  de  traitement,  on 
doit  considérer  comment  elles  se  modifient  dans  chaque  cas 
particulier. 

199.  Acide  nitrique  dan*  l’urine.  — Le  docteur 
Bence  Jones  a été,  par  ses  recherches,  conduit  à cette  con- 
clusion que  l’ammoniaque,  en  traversant  l’organisme,  amène 
la  production  d’une  faible  quantité  d’acide  nitrique  qui  s’éli- 
mine par  les  nrines.  Il  a trouvé  que  de  très-grandes  quan- 
tités de  carbonates  alcalins,  loin  de  diminuer  l'acidité  des 
urines,  l’augmentaient  au  contraire  dans  certains  cas,  tandis 
que  le  tartrate  de  potasse  rendait  l’urine  alcaline  : il  n’en 
était  pas  de  même  lorsqu’on  employait  les  mêmes  sels  am- 
moniacaux. - 

Le  réactif  suivant,  proposé  par  le  Dr  Price  pour  déceler 
l’acide  nitrique,  est  préférable  à l'indigo  : car  on  peut  ainsi 
reconnaître  quelques  centigrammes  de  nitrate  de  potasse 
dans  20  à 30  grammes  d’eau. 

Pour  préparer  ce  réactif,  on  mélange  150  à 200  grammes 
d’urine  avec  environ  30  grammes  d’acide  concentré  pur  et  ne 
contenant  pas  trace  de  vapeurs  nitreuses  (2).  On  évapore  jus- 
qu’aux 2/3  environ  dujmélange,  et  on  sursature  avec  du  car- 
bonate de  potasse  pur  : on  évapore  jusqu’à  siccité.  On  prend 
une  à deux  gouttes  du  résidu  auquel  on  mêle  le  réactif  sui- 
vant : on  ajoute  à un  peu  de  solution  d'amidon  une  ou  deux 
gouttes  d'une  solution  d’iodure  de  potassium  (densité,  1,052) 
et  d’acide  hydrochlorique  très-étendu  (densité,  1,003).  S’il s’v 
jrouve  de  l’acide  nitrique  ou  nitreuy,  l’iode  est  mis  en  liberté 
et  il  se  forme  de  l’iodure  bleu  d'amidon. 

On-placqra  une  autre  portion  du  résidu  dans  une  petite 

(1)  Philosophical  Transactions , 1851,  p.  399, 

(2)  [Nous  conseillons,  pour  s’assurer  si  l’acide  est  parfaitement  pur  de  tout 
composé  nitreux,  d’y  verser  quelques  gouttes  d’hypermanganale  de  potasse.  Si 
la  solution  violette  se  décolore,  C’est  que  l'acide  est  mélangé  de  composés 
nitreux.-C.e  procédé,  depuis  longtemps  usité  dans  les  essais  industriels  d’acide 
sulfurique  pour  les  teintures,  est  très-exact  et  d’une  extrême  simplicité.  C'est 
à ce  double  titre  que  nous  en  recommandons  l’emploi.] 
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capsule,  et  on  y ajoutera  une  très-petite  quantité  d’indigo 
sulfurique  (l’acide  étant  en  excès).  La  présence  de  l’acide  ni- 
trique, après  avoir  chauffé  pendant  quelques  minutes,  suffi- 
rait pour  faire  disparaître  la  couleur. 

D’après  des  expériences  nombreuses  et  variées,  le  Dr  Bence 
Jones  conclut  que  l'ammoniaque  dans  l'organisme  est  en 
partie  convertie  en  acide  nitrique.  L’azote  de  l’air  par  la 
combustion  ordinaire  s’unit  à l’oxygène  pour  former  de  l’a- 
cide nitrique  (t).  L’urée,  la  caféine,  d’autres  substances  con- 
tenant de  l’azote  donnent  lieu  à la  formation  d'une  petite 
quantité  d’acide  nitrique.  Quoique  Lehmann  (2)  n’ait  pas 
confirmé  ces  résultats,  je  les  crois  trop  évidents  pour  qu’il 
ait  réussi  à les  renverser.  Le  Dr  Bence  Jones  a cité  plusieurs 
cas  de  personnes  en  bonne  santé  dont  l’urine  ne  présentait 
pas  trace  d’acide  nitrique,  mais  un  reconnaissait  l’existence 
de  cet  acide  dans  leur  urine,  à l'aide  de  la  solution  réactif 

I 

d'amidon  ou  d’indigo,  trois  ou  quatre  heures  après  qu’on 
leur  avait  fait  prendre,du  carbonate  d’ammoniaque. 

Au  bout  de  douze  heures,  on  n’en  retrouvait  plus  que  des 
traces,  et  vingt-quatre  heures  après,  tout  avait  disparu. 
L’urine  fut  examinée,  parle  même  procédé,  dansions  les  cas. 

Uno  petite  quantité  d’ammoniaque  est  donc  transformée, 
dans  l’organisme,  èn  acide  nitriqne,  et  il  est  assez  probable 
que  la  quantité  d’aeide  ainsi  formé  peut  s’accroître  dans  cer- 
taines circonstances. 

200.  Urines  alcalines.  — L’état  alcalin  de  l'urine  peut 
être  dû  à plusieurs  causes  : le  traitement  doit  donc  varier 

(1)  [Ce  u’est  pas  la  combustion  ordinaire,  mais  une  fermentation  lente 
[salpélrüres  artificielles)  ou  l'action  directe  de  décharges  électriques  succes- 
sives qui  peuvent  seules  combiner  l’azote  et  l'oxygène  de  l'air.  Et  encore  est-il 
probable  qy'il  sagit  d 'oxygène  condensé , c’est-à-dire  d’ozone.] 

(2)  Le  professeur  Lehmann  attribuait  l’action  exercéesur  l’iodure  de  potas- 
sium à la  présence  d'uü  peu  <facide  sulfureux.  Jaffé  fit  quelques  expériences 
dins  le  laboratoire  de  Lehm  ann  et  retrouva  de  l’acide  sulfureux  et  point  d’acide 
nitreux,  dans  l’urine  normale  ou  dans  celle  que  l’on  recueillit  après  l’ingestion 
de  sels  ammoniacaux.  Le  Dr  Bence  Jones  a depuis  répété  ses  expériences  et 
il  n’admet  pas  que  les  expériences  de  Jaffé  puissent,  comme  le  supposait 
Lehmann,  prouver  l’imperfection  du  réactif  de  Price.  ( Proceedinqs  of  the  royal 
Society,  vol.  Vil,  p.  94.) 
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d’après  ces  causes  elles-mêmes^  Nous  avons  déjà  ditquel 
rapport  existait  entre  l’état  alcalin  des  urines  (tenant  à un 
excès  d’alcali  fixe)  et  l’acidité  très-prononcée  du  suc  gastri- 
que. Dans  ces  cas,  on  doit  porter  son  attention  sur  l’état  de 
l’appareil  digestiT,  et  quand  ses  fonctions  se  seront  rétablies, 
l’urine  reprendra  ses  caractères  normaux. 

Le  Dr  Bence  Jones  rapporte  trois  cas  où  des  malades  at- 
teints de  dyspepsie  -avec  vomissements  -très-acides  rendaient 
une  urine  dont  le  degré  d'alcalinité  (dû  à un  alcali  fixe) 
dépendait  de  la  quantité  d’acide  sécrétée  par  l’estomac  (1) 
(deux  d’entre  eux  rejetèrent  des  sarejnes).  Quand  il  y en 
avait  peu,  l’urine  devenait  acide.  Il  faut,  à cette  occasion , 
avoir  bien  soin  de  se  rappeler  que  l’acidité  de  beauconp  de 
matières  vomies,  surtout  s’il  s’y  développe  des  sarcinaventri- 
culi,  tient  non  pas  tant  à la  sécrétion  d’un  liquide  acide  qu’à 
la  production,  par  fermentation,  dans  les  matières  ali- 
mentaires vomies,  d’acides  tels  que  les  acides  aeéliques, 
butyriques,  lactiques,  etc.  Cependant  on  ne  peut  douter  que 
dans  beaucoup  de  cas  de  dyspepsie,  l’état  faiblement  acide 
ou  alcalin  ne  provienne  de  la  sécrétion  d’une  quantité  anor- 
male d’acide  par  l’estomac.  « Le  degré  d’acidité  de  l’urine 
peut,  jusqu’à  un  certain  point,  être  regardé  comme  l'indice 
du  plus  ou  moins  d’acidijé  du  liquide  de  l’estomac  (2).  t> 

Le  Dr  Rees  a également  appelé  l’attention  sur  tout  un 
ordre  de  faits,  dans  lesquels  il  rend  compte,  ainsi  qu'il  suit, 
de  l’état -alcalin  des  urines  : une  urine  qui  est  très-acide  au 
moment  de  sa  sécrétion,  irrite  la  muqueuse  vésicale  et  lui 
fait  sécréter  une  grande  quantité  de  mucus  alcalin.  Geltc 
membrane  muqueuse,  dans  l’état  normal,  sécrète  Hn  mucus 
alcalin  qui  protège  sa  surface,  ainsi  que  cela  a lieu  poHr  bien 
d’autre?  muqueuses.  Mais  sous  l’influence  d’une  irritation, 
la  quantité  sécrétée  est  plus  considérable  qu’il  n’est  néces- 
saire pour  neutraliser  l’urine,  laquelle,  lorsqu’on  l’examine, 
offre  alors  une  réaction  très-alcaline.  En  pareil  cas,  on  a 
recours  à la  solution  de  potasse,  à quelque  autre  alcali  ou  à 

(1)  Médico-chirurgical  Transactions,  vol.  XXXV,  _ 

{ï)  IKG.  S.  Rees.  Lettsomian  Lectures,  1851. 
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un  sel  à acide  végétal,  et  qui  se  change  en  alcali  dans  l’orga- 
nisme. Alors,  l’urine  ne  sera  plus  sécrétée  à l’état  acide  et 
ne  provoquera  point  la  muqueuse  vésicale  à sécréter,  une 
trop  grande  quantité  de  mucus  alcalin.  Je  ne  connais  pas  de 
meilleure  explication  que  celle  du  Dr  0.  Rees,  qui  puisse 
rendre  raison  de  ce  fait  que,  dans  certains  cas,  L’injection  d'al- 
calins rend,  les ■ urines  moins  alcalines  et  léur  tjlonne  quelquefois 
une  réaction  acide.  , 

S’il  y avait  danger  que  la  membrane  muqueuse  saine  pût 
souffrir  par  suite  du  contact  d’une  urine  un  peu  plus  acide 
qiie  l’urine  normale,  elle  aurait  dû  être  organisée  de  manière 
à pouvoir,  ainsi  que  la  muqueuse  de  l’estomac,  résister  à 
cette  action,  saps  qu’il  soit  nécessaire  que  l’irrjtation  lui  fasse 
séerétçrun  fluide,  qui  puisse  amener  sa  destruction.  De  plus, 
la  membrape  muqueuse  de  la  vessie  supporte  très-bien  le 
contact  de- liquides  acides  que  l’on  injecte  quelquefois,  et 
certains  malades  peuvent  rendre,  pendant  des  années,  de. 
l’urine  très-acide,  sans  que  la  muqueuse  sécrète  aucun  excès 
de  fluide  alcalin. 

801.  Urémie.  — On  appelle  de  ce  nom  un  état  particu- 
lier de  l’organisme  qui  suit  la  rétention,  dans  le  sang,  des 
principes  excréméntiliels  de  l’urine.  Cet  état  est,  le  plus 
souvent,  lié. à une  affection  chronique  des  reins  ; plus  rare- 
ment, il  peut  dépendre  , d’une  affection  aiguë.  On  admet, 
ordinairement,  que  les  accidents  nerveux  de  l’urémie  dé- 
pendent d'une  accumulation  de  l’urée  dans  le  sang;  mais 
des  recherches  récentes  ont  démontré  qu’eu  injectant,  dans 
le  sang  d'animaux,  de  l’urée,  du  carbonate  d’ammoniaque, 
du  nitrate<de  potasse,  aucune  de. ces  substances  ne  donne  lieu 
à des  accidents  mortels,  à moins  que  préalablement  les  reins 
n’aient  été  enlevés  (Hammond).  Si  néanmoins  la  quantité 
d’urée  ainsi  injectée  est  très-grande,  la  morLen  est  la  consé- 
quence. Cependant  Stannius  affirme  que  jamais  l’urée,  in- 
jectée dans  le  sang,  ne  donne  lieu  à des  accidents,  et  Petroof 
a pu  en  injecter  une  grande  quantité  sans  produire  de  coma. 
Le  Dr  Hammond  à montré  que  l’urine  non  altérée  est  un 
poison  plus  actif  qu’une  solution  d’urée'.  J1  a prouvé,  de  la 
manière  la  plusxoncluante,  que  l’idée  de  Frerichs,  sur  la 
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décomposition  de  l’urée,  dans  le  sang,  en  carbonate  d'am- 
moniaque était  des  plus  fausses.  Johnson,  Richardson  et  bien 
d’autres  partagent  son  opinion;  Hope  a trouvé  que,  dans 
l’urémie,  les  matières  extractives  étaient  augmentées  dans 
l’urine,  qu’il  y en  avait  trots  fois  plus,  et  cinq  fois  de  création 
plus  qii’à  l’état  normal. 

Le  D*  Richardson  a montré  que  l’excès  d’eau  dans  le  sang 
peut  produire  des  symptômes  ressemblant  à ceux  de  l’uré- 
mie {4)  ; mais  il  est  d’accord,  avec  la  plupart  des  autres  obser- 
vateurs, pour  admettre  que  cet  état  d’urémie  dépend  de  la 
rétention  d’urée  dans  le  sang  et  de  «on  action  comme  poison 
sur  16s  éléments  des  tissus  organisés. 

Quand-  en  aborde  cette  question, -il  faut  se  rappeler  non- 
seulement  que  la  maladie  rénale  est  survenue  graduelle- 
ment, et  que  les  reins  ne  sécrètent  plus  qu’imparfaitement, 
mais  encore  qu’il  s’est  fait  dans  le  Bang  des  altérations  im- 
portantes. beaucoup  d’organes  ont  été  secondairement  affec- 
tés et  sont  probablement  très-altérés  dans  leur  structure 
intime.  Actuellement  nous  ne  connaissons  que  très-iropar- 
faitement  les  changements  normaux  qui  surviennent  dans  le 
sang,  et  l’action  qu’exerce  sur  les  éléments  organisés,  surtout 
sur  les  nerfs,  la  rétention  de  certaines  matières  exorémenti- 
tielles.  Nous  ne  savons  presque  rien  des  effets  immédiats  eu 
éloignés  qui  résultent  de  la  non-sécrétion  de  telle  od  telle 
substance  excrémeûtitièlle.  La  question  est  plus  difficile 
qu’elle  ne  le  semble  au  premier  abord  et  exige  des  recherches 
chimiques  et  microscopiques  plus  approfondies  que  «elles 
dont  elle  a été  jusqu’ici  l’objet.  Le  dernier  auteur  qui  ait 
jécrit  sur  ce  sujet  termine  par  ces  quelques  lignes  sou  très- 
conéfciencieux  travail  (2)  t « Enfin  cette  altération  chimique 
du  sang  est  encore  mal  définie,  et  la  science  attend  sur  ce 
point  de  nouvelles  recherches.  » Mais,  en  même  temps,  il  est 
très-certain  que  l’accumulation  d’urée  et  probablement 
d’autres  constituants  urinaires  dans  le  sang,  peut  donner  lieu 
à de  l’urémie,  dès  que  la  proportion  atteint  un  certain  degré. 

(1)  CHnicaU  eüays,  vof.  I,  p.  17f. 

(2)  Alfred  Fournier,  De  VOrémie,  thèse  d’agrégation.  Péril,-  1S6  3.  . 
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Cela  doit  arriver,  si  la  formation  de  ces  substances  continue, 
parcequ’alors  les  reins,  à cause  de  leur  altération, !ne  peuvent 
plus  les  éliminer,  n 

202.  Ammoniaque.  — De  nombreuses  expériences  sem- 
blent montrer  que,  dans  l’état  normal,  il  s’échappe  par 
l’urine  une  petite  quantité  d’ammoniaque.  Neubauera  prou- 
vé que  certains  sels  ammoniacaux  absorbés  traversent  l’or- 
ganisme et  se  retrouvent  intacts  dans  l’urine.  L’ammoniaque 
est,  comme  on  sait,  très-facilement  produite  par  la  décom- 
position de  l’urée;  mais,  indépendamment  de  cela,  il  est 
presque  certain  que  le  sang  fournit  la  plus  grande  quantité 
de  l’ammoniaque  que  l’urine  renferme.  Dans  certaines  ma- 
ladies, les  urines  sont  tellement  chargées  d’ammoniaque, 
qu’elles  en  répandent  au  loin  l’odeur,  dans  la  chambre  où 
est  couché  le  malade  ; mais,  dans  ces  cas,  l’ammoniaque  pro- 
vienne la  décomposition  de  ruréeaprèsrexpulsiondel’urine, 
et  souvent  même  alors  que  l’urine  est  encore  dans  lavèssie. 
11  est  "douteux  que  le  sang  puisse  renfermer  tine  grande 
quantité  d’ammoniaque,  qui  serait  ensuite  excrétée  par  les 
urines  ; car  il  est  probable  que,  si  cette  quantité  se  formait, 
elle  s’éliminerait  plus  vite  par  le  poumon  ou  le  canal  digestif. 

C’est  Frerichs  qui,  le  premier,  émit  cette  théorie  que  le 
coma,  survenant  comme  conséquence  de  maladies  rénales, 
provenait  de  l’accumulation  dans  le  sang  de  l’ammoniaque 
résultant  de  la  décomposition  de  l’urée.  Dans  quelques-uns 
de  ces  cas  de  coma  rénal,  l’ammoniaque  existe  en  quantité 
anormale  ; dans  d’autres  cas  on  ne  retrouve*  dans  le  sang,  ni 
urée  ni  ammoniaque  ; quelquefois  on  y trouve  facilement  de 
l’urée. 

Dans  beaucoup  de  cas,  j’ai  examiné  le  sérum  pour  y trou- 
ver de  l’urée  ;une  quinzaine  de  grammes  desérosité  de  vésica- 
toire d’un  homme  en  proieau  coma  de  l'urémie  me  donnèrent 
38', 55  de  nitrate  d’urée.  Le  malade  est  mort  peu  détemps  après, 
et  on  a retrouvé  de  l’orée  dans  le  sang  et  dans  la  substance 
cérébrale.  — Dans  un  antre  cas  d’urémie  épileptiforme,  la 
sérosité  se  rencontre  à la  suite  de  l’application  d’un  vésica- 
toire contenant  également  de  l’urée.  En  recueillant  de  la 
même  manière  la  sérosité,  j’y  retrouvai  de  l’urée,  chez  un 


Digitized  by  Google 


184 


AMMONIAQUE. 


garçon  de  dix-huit  ans,  également  atteint  d’urémie  épilepti- 
forme, ainsi  que  chez  un  homme  souffrant  d'une  hydropisie 
aiguë  remontant  à une  semaine;  je  pourrais  citer  encore 
des  cas  qui  m’ont  offert.des  preuves  incontestable»  de  l’exis- 
tence de  l’urée  ; mais  il  en  est  d'autres  dans  lesquels  je  n’ai 
trouvé  aucune  trace  d’urée  ou  de  l’ammoniaque  qui  aurait 
pu  résulte^  de  sa  décomposition. 

, J’ai  plusieurs  fois  examiné  l’haleine  (I)  de  ces  malades  sans  y 
trouver  plus  d’expiratian  ammoniacale  qu’j  l’état  normal  ; nous 
sommes  donc  obligés  de  convenir  que,  dans  beaucoup  de  cas, 
V empoisonnement  urémique  ne  s’explique  pas  d’une  manière  sa- 
tisfaisante. .On  pourrait  dire  cependant  que  l'ammoniaque  a 
pu  alors,  à mesure  qu’elle  se  formait,  être  rapidement  éliminée 
par  la  peau  ou  le  canal  intestinal,  et  passer  ainsi  inaperçue. 
Les  expériences  de  Bernard  et  de  Barreswil  prouvent  qu’-a- 
près  l’extirpation  des  reins,  l’urée  s’échappe  par  le  canal 
intestinal  sous  forme  de  sels  ammoniacaux,  et  ils  ont  recon- 
nu qu’on  ne  la  retrouvait  dans  le  sang  que  vingt  quatre  à 
quarante-huit  heures  après  l'opération,  et  quand  l’animal 
était  faible  et  épuisé. 

Le  Dr  Garrod  (2)  a trouvé  de  l’urée  dans  le  sang  et  dans  la 
sérosité  de  vésicatoires  chez  plusieurs  malades  goutteux.  Ces 
résultats  ont  été  vérifiés  par  le  Dr  W.  Budd  qui,  opérant  de 
la  môme  manière,  retrouva  de  l'urée  dans  neuf  cas  de 
goutte  aiguë,  sans  complication  rénale  (3). 

203.  Moyen  de  découvrir  l’urée  daim  le  sang  ou 
dans  de  la  sérosité.  — On  peut  découvrir  l’urée  en  con- 
centrant le  sérum,  puis  en  ajoutant  quelques  gouttes  d’acide 
et  en  traitant  par  l'alcool  concentré.  On  peut  encore  évaporer 
le  liquide  jusqu’à  siccité,  et  traiter  le  résidu,  sec  par  l’alcool 
bouillant.  La  solution  alcoolique  est  évaporée  jusqu’à  siccilé, 
puis  traitée  par  une  ou  deux  gouttes  d’eau  distillée,  et  dans 

(1)  [Dans  quatre  eu  d'accidents  urémiques,  eù  nous  avons  eu  occasion  de 

rechercher  l’état  ammoniacal  de  t’haleine,  «n  approchant  des  lèvres  du  malade 
une  baguette  trempée  dans  de  l’acide  chlorhydrique,  nous  n’avons  jamais 
trouvé  traces  d'ammoniaque  ] ' 

(2)  Medico-thirurgjcal  transaction s,  London,  1848. 

(3)  Medico- chirurgical  transactions.  London,  vol.  XXXV1H,  p.  212. 
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la  solution  sirupeuse  on  laisse  tomber  deux  ou  trois  gouttes 
d’acide  nitrique  concentré.  S’il  existe  de  l’urée,  il  se.  for- 
mera alors  des  cristaux  de  nitrate  d’urée  que  l’on  pourra 
facilement  reconnaître  à l’examen  microscopique.  Ces  cris- 
taux sont  représentés  pl.  XI,  fig.  55. 

204.  Moyen  4e  découvrir  l’ammoniaque  dans  l’ex- 
piration. — -Le  Dr  Richardson  conseille  d’opérer  de  la  ma- 
nière suivante  : on  fait  respirer  le  malade  dans  «ne  pompe  à 
sein;  on  rtiparfd,  dans  la  partie  évasée,  une  à deux  gouttes 
d’acide  chlorhydrique,  et  à l’extrémité  rétrécie  on  met  un 
verre  à microscope  fixé  par  une  languette  de  caoutchouc. 

L’ammoniaque,  dans  la  partie  évasée,  se  combine  avec 
l’acide  et  sè  condensé  en  partie  sur  le  verre  à microscope,  et 
l'on  voit  peu  à peu  des  cristaux  se  former  (pl . XII,  fig.  63). 
Dans  l’état  de  santé,  on  trouve  toujours,  par  ce  îhoyen,  des 
traces  d’ammoniaque. 

205.  Urée.  — En  se  reportant  à ce  qtfe  nous-  avons  dit 
des  variations  de  la  proportion  d’urée  sécrétée  dans  l’état 
normal,  on  peut  déjà  prévoir  que,  dans  l'état  de  maladie, 
cette  proportion  est  sujette  à plus  de  variations  encore  : l’urée 
peut  être  excrétée,  dans  un  temps  donné,  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  qu’à  l’état  normal,  etle  rapport  de  l’urée  aux 
autres  constituants  organiques  peut  également  varier  beau- 
coup dans  les  différents  cas. 

206.  Excès  d’nrée.  — Ce  mot,  excès  d’urée,  ne  s’appli- 
que pas  à ces  cas  dans  lesquels  la  quantité  totale  d’urée  ex- 
crétée en  vingt-quatre  heures  est  plus  grande  qu’à  l’état 
normal,  mais  à ceux  dans  lesquels  l’addition  à l’urine  d’un 
volume  égal  d’acide  nitrique  donne  Heu  à froîd,  sans  con- 
centration préalable,  à une  abondante  cristallisation  de  ni- 
trate d’urée.  La  quantité  d’urée  est  souvent  assex  grande  pour 
que  les  cristaux  se  déposent  tout  comme  si  on  avait  fait  éva- 
porer l’urine.  Ces  cas  peuvent  se  présenter  dans  diverses  cir- 
constances : — lorsqu’il  n’a  été  ingéré  que  peu  de  liquide 
en  proportion  de  l’urée  qui  doit  être  éliminée  ; — lorsqu’il 
s’en  échappe  beaucoup  par  la  peau  ou  d’autres  émonctoires  ; 
— dans  les  cas,  enfin,  où  il  se  forme  une  quantité  exagérée 
d’urée  dans  Forganisme. 
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Le  docteur  Golding  Bird  a appelé  l'attention  sur  la  coexis- 
tence fréquente  d’un  excès  d’urée  et  d’oxalate  de  chaux.  Ce- 
pendant la  quantité  d’oxalate  de  chaux  est  toujours  si  minime 
que  l’on  a peine  à attribuer  à cette  substance  un  rôle  im- 
portant. Nous  démontrerons  plus  loin  que  l’oxalateest  un  des 
dépôts  urinaires  que  l'on,  rencontre  le  plus  fréquemment, 
qu’il  peut  résulter  de  la  décomposition  des  urates  et  qu’il 
q’y  a aucune  raison  de  croire  qu’il  indique. un  état  général 
ou  diathésique.  La  coexistence  de  Curée  et  de  Joüalate  de 
chaux  ne  s’explique  pas  plus  pour  l’une  que  pour  l’autre 
de  ces  deux  substances.  Ils  peuvent  exister  isolément,  et, 
toutes  .choses  égales  d'ailleurs,  on  doit  s’attendre  à trouver 
plus  souvent ,1’oxalate  de  chaux  dans  les  urines  très-concen- 
trées. > 

On  trouve  souvent  un  excès  d’urée  dans  J’urine  de  ma- 
lades atteints  d’affections  fébriles  aiguës,  de  rhumatisme 
aigu,  et  surtout  de  pneumonie.  Nous  avons  fréquemment, 
en  Angleterre,  l’occasion  d’observer  de  ces  faits  ; mais , 
sur  le  continent,  ils  paraissent  être  si  rarement  observés, 
que  les  plus  grandes  autorités  semblent  mettre  en  doute 
ce  que  les  auteurs  anglais  ont  écrit  sur  ce  siyet.  Lehmann* 
je  crois,  dit  ne  pas  avoir  vu  un  seul  cas,  où  il  se  soit  pré- 
cipité des  cristaux  de  nitrate  d’urée  par  la  seule,  addition 
d'acide  nitrique  et  sans  concentration  préalable. 

.La  quantité  d'urée  excrétée  est  souvent  très-grande,  Vogel 
cite  un  cas  dans  lequel  la  quantité  d’urée. s’élevait  à 74  gram- 
mes pour  vingt-quatre  heures.  Le  docteur  Paikes  obtint 
jusqu’à  52  grammes  dans  uncqsyde  fièvre  typhoïde.  Ces 
quantités  sont  très-grandes,  surtout  si  les  malades  n!excè- 
dent  pas  le  poids  d’uu  homme  adulte;  ce  qui,  malheureu- 
sement, n’a  pas  été  noté. 

L’urine  contenant  un  excès  d’urée  est  en  général  parfai- 
tement claire,  d’une  Gouleur  jaune  assez  foncée  et  d’une 
odeur  forte  et  sut  generis. 

La  densité  osl  d'environ  1,030  et  elle  renferme  de  50  à 60 
et  plus  pour  100  de  matières  solides.  A des  températures  or- 
dinaires, l'eau  doit  contenir.  60  pour  1000  d’urée  pour  qu’il 
se  forme  des  cristaux  de  nitrate  par  addition  d’acide  nitrique 
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sans  concentration  préalable.  56  pour  1066  d'urée  donnent 
à peina  un  précipité  apparent  an  , bout  d'un  temps  considé- 
rable. B semble  que  les  sels  et  les  matières  extractives  ea 
favorisent  la  cristallisation,  alors  même  que  l’urée  s'y  trouve 
en  moindre  quantité,  il  est  bon  de  mentionner  que  ces  ex- 
périences furent  faites  en  été,  pendant  les  grandes  chaleurs. 

Dans  un  Cas  où  Tarée  a .cristallisé  rapidement  par  l’addi- 
tion d'acide  nitrique,  l’urine  avait  une  densité  de  1,028,  et 
contenait  : . , 

* * • JWALTSe  a®  î.  - » 


Eau...-..,...., 940,18 

Matières  solides. 59,82 

Matières  organiques.....'. 50,57 

Sels  fixes 9,25  - 


L'urine  qui  contient  un  excès  d’urée  est  d’orqinajre acide; 
cependant  j’ai  reçu  du  docteur  Fergus,  de  Marlborough,  un. 
échantillon  fort  alcalin  et.  contenant  du  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien.  Cette  urine  provenait  d’un  garçon  de  dix- 
huit  ans  atteint  d'embarras  gastrique  fébrile;  l’urine  était 
fortement  colorée,  d’une  densité  de  1,033  et  elle  s’est  pres- 
que solidifiée  par  l’addition  d'un  égal  volume  d’acide  nitri- 
que, qui  donna  une  abondante  précipitation  de  nitrate  d'-urée 
(avril  1862).  • ; 

209.  Observations  cliniques.  — 11  est  des  cas  particu- 
liers et  assez  rares,  dans  lesquels  un  poids  donné  d’urine 
contient  plus  d’urée  et,  en  même  temps,  il  est  excrété  en 
vingt-quatre  heures  beaucoup  plus  d’urine  qu’à  l’état  nor- 
mal. Le  malade  s’affaiblit,  il  maigrit  et  dépérit,  et  bien 
qu’il  ait  une  alimentation  fortifiante,  il  languit,  ne  se  sent 
plus  la  force  de  se  livrer  à aucun  exercice  actif:  il  a des  dys- 
pepsies ; dans  d’autres  cas  les  malades  digèrent  bien,  n’é- 
prouvent aucune  douleur  ni  aucun,  malaise  après  le  repas  et 
conservent  même  un  très-bon  appétit,  lisse  plaignent  quel- 
quefois de  douleurs  lombaires.  11  semble  que,  dans  ce  cas,  une 
partie  de  la  masse  nutritive  du  sang,  au  lieu  de  servir  à la 
nutrition  des  tissus,  se  convertisse  rapidement  en  urée  et 
soit  excrétée  : l’équilibre  de  nutrition  est  rompu  et  le  ma- 
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lade  maigrit  beaucoup.  Je  crois  qu’admettre  l’existence  d'une 
diathèse  n’apprendrait  rien  sur  la  nature  dé  ces  cas  parti- 
culiers. Cependant  l’histoire  pathologique  en  est  faite  d’une 
manière  satisfaisante.  Les  acides  minéraux,  le  repos,  les 
douches,  le  bon  air,  rendent  souvent  de  grands  services; 
mais  il  y a quelques  malades  chez  lesquels  ce  traitement  ne 
produit  aucune  amélioration: ils  restent  pendant  des  années 
très-amaigris,  rendent  de  grandes  quantités  d’urines  épais- 
ses, quoiqu’ils  conservent  un  bon  appétit  et  aient  une  ali- 
mentation azotée  et  réparatrice.  Dans  un  de  ces  cas,  où  tous 
les  traitements  avaient  échoué,  on  s’est  bien  trouvé  de  l’ac- 
tion de  la  pepsine  (i),  en  donnant  moins  de  viande  etun  peu 
plus  d'aliments  farineux.  Cet  état  dure  souvent  des  années 
entières. 

208.  Diminution  de  l’urée. — Dans  certaines  maladies 
chroniques  du  rein,  l’urine  a une  densité  très-faible,  et  il 
n’y  a d’exrrété,  en  vingt-quatre  heures,  qu’une  très-faible 
proportion  d’urée.  Cela  tient  à l’altération  du  parenchydne 
sécréteur  et  la  quantité  d’urée  éliminée  est  un  indice  à peu 
près  certain  de  Détendue  de  la  lésion.  Il  y a des  cas  dans 
lesquels  tout  l’orgqne  est  envahi;  mais  dans  d’autres  ilest 
presque  entièrement  exempt  d’altération.  Dans  oe  dernier 
cas,  l’urée  est  sécrétéeen  quantité  normale  et,  bien  qu’il  y 
ait  de  l’albuminurie,  on  peut  espérer  la  guérison.  Quelque- 
fois la  quantité  d’urée  excrétée  est  trôe-faible.  Une  dame 
affectée  d’an  kyste  de  l’ovaire  n’excrétait  que  4 grammes  50 
d’urée  dans  700  grammes  d’une  urine  pâle,  légèrement  al- 
caline, et  cela  dans  les  vingt-quatre  heures (Thudichum).  Dans 
un  cas  de  cancer  utérin,  observé  par  le  docteur  Favre,  il 
n’est  sorti  de  la  vessie  que  Irès-peu  d’urine  pendant  environ 
une  semaine,  et  elle  ne  renfermait  point  d’urée. 

Dans  certains  cas  l'urée  disparait  presque  entièrement  de 
l’urine,  on  trouve  à sa  place  delà  leucine  et  de latyrosine. 
Frerichs  mentionne  un  casd’atrophie  jaune  aigufrdu  foie  dans 

(i)  Je  me  sers  toujours  d'une  pepsine  préparée,  d’après  mes  indications,  par 
MM.  Bullorti  et  Reynolds.  [Arch  of  mtdirine,  London.  Vol,  l.p.  169-316.) 
Voyez  aussi  les  paragraphes  sur  le  Traitement  du  diabète. 
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lequel  l’urine  concentrée  donna  à peine  des  traces  (1)  d’urée, 
tandis  qu’une  grande  quantité  de  leucine  et  de  tyrosine  se 
sont  déposées.  Dans  les  fièvres  typhoïdes  à forme  lente,  l’u- 
rine renferme  fréquemment  aussi  de  la  leucine  et  de  la  tyro- 
sine en  quantité  considérable.  Dans  un  cas  d’atrophie  jaune 
chronique  que  j’ai  eu  occasion  d’observer,  le  foie  était  jaune 
et  pesait  une  livre  eh  demie.  La  malade  était  une  jeune 
femme  de  vingt-six  ans  : elle  avait  de  l’iclèrc  depuis  six 
semaines,  mais  les  symptômes  graves,  délire  et  coma,  n’é- 
taient survenus  que  peu  de  jours  après  la  mort;  on  obtint 
de  la  leucine,  mais  seulement  en  petite  quantité,  après  con- 
centration de  l’urine. 

309.  Matières  colorantes.  — La  variation  de  couleur 
des  urines  dans  les  maladies  est  un  sujet  du  plus  grand  in- 
térêt, et,  bien  qu’bu  ne  sache  pas  à quelles  causes  sont  dues 
ces  diverses  teintes  et  la  nature  exacte  des  substances  qui  les 
produisent,  cependant  il  y a,  à ce  sujet,  quelques  particu- 
larités très-intéressantes  et  sur  lesquelles  j’insisterai.  Ren- 
voyant au  § Dépôts  urinaires,  pour  tout  ce  qui  a trait  à la 
coloration  de  l’urine  tenant  des  globules  de  sang  en  suspen- 
sion, je  ne  parlerai  que  des  matières  colorantes  formées  dans 
l’organisme  et  excrétées  en  solution  dans  l’urine.  11  faut 
remarquer  que  la  pyrole,  le  sumac  et  quelques  autres  sub- 
stances changent  la  couleur  des  urines.  Le  docteur  Hughes 
cite  le  cas  d’un  dépôt  non  pigmenté  survenant  dans  l'urine 
de  malades  soumis  à la  médication  iodée.  Ces  cas,  cepen- 
dant, ne  tiennent  à aucune  altération  organique. 

La  principale  matière  colorante  de  l’urine  est  probablement 
un  produit  de  décomposition  des  globules  du  sang  : elle 
s’altère  sous  diverses  influences.  Une  grande  partie  est  con- 
vertie en  une  matière  colorante  qui  a été  isolée  de  l’urine  et 
s’appelle  uræmatine,  uraphéine,  hæmaphéine;  sorte  de  ré- 
sine analogue  aux  résines  biliaires,  et  comme  elles  solubles 
dans  l’éther,  ainsi  qu’il  résulte  des  recherches  du  docteur 
Haflev. 


(1)  Traité  pratique  des  maladies  du  foie,  traduit  de  l’allemand  par  les  doc- 
teurs Dumesnil  et  Pell3got.  Taris  1802. 


11. 
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11  est  impossible  de  doser  directement  la  matière  colorante 
de  l’urine;  mais  le  professeur  Vogel  détermine  à peu  près 
cette  quantité,  en  ajoutant  à l’urine  assez  d’çau  pour  pro- 
duire une  même  teinte,  arbitrairement  choisie  comme  terme 
de  comparaison  (t).  La  proportion  de  matière  colorante  est 
un  indice  de  1 activité  de  désagrégation  des  globules  du  sang. 
Dans  la  fièvre  typhoïde,  et  dans  beaucoup  d’autres  états  (2), 
cette  désagrégation  se  fait  au  point  d’amener  de  l’anémie! 
Dans  beaucoup  de  maladies  aiguës,  l’urine  est  très-colorée. 
L urée  se  trouve  assez  souvent  en  excès  dans  la  pneumonie, 
la  fièvre  typhoïde,  la  péritonite,  le  rhumatisme  aigu,  etc.  La 
formation  du  pigment  urinaire  est  intimement  liée  à l’ac- 
tion du  foie,  et- tout  le  monde  sait  que,  dans  Jesmaladies  de 
cet  organe,  l’urine  a fréquemment  une  coloration  très-fon- 
cée; il  va  sans  dire  que  je  ne  parle  ici  que  de  colorations 
ne  tenant  en  rien  aux  matières  colorantes  de  la  bile.  La 
teinte  foneée  de  1 urine  dans  les  maladies  du  foie  asouventété 
remarquée  par  les  médecins  exerçant  dans  l’Inde,  et  à ce 
sujet,  mon  ami,  le  docteur  Payne  (3),  a fait  quelques  observa- 
tions fort  intéressantes.  Pour  découvrir  celte  matière  colo- 
rante, le  docteur  Payne  fait  bouillir  l’urine  et  alors  ajoute 
une  goutte  d’acide  nitrique  (4).  Il  se  produit  diverses  colora- 
tions, mais  à la  fin  le  mélange  prend  une  teinte  rouge  de 
rubis.  Les  urines  sont  très-pâles  : dans  beaucoup  de  cas  d’a- 
némie, 1 urine  est  parfois  incolore  comme  de  l’eau. 

J'ai  déjà  mentionné  les  observations  de  Heller,  sur  la  ma- 
tière colorante  de  l’urine  (voir  § 1J2).  Cet  auteur  a trouvé 
p us-  d uroxanlhine  (5)  qu’à  l’état  normal  dans  les  urines  de 
malades  souffrant  de  maladies  des  séreuses,  des  reins,  de  la 

(1)  Ce  procédé,  imité  du  ColoYimèlre  usité  four  les  essais  de  garance  est 
peu  exact  et  l’appréciation  d’une  même  nuance  pour  de»  couleurs  aussi’peu 
tranchées  que  celle  de  l’urine,  est  difficile  à bien  faire.] 

(î)  [ A la  suite  d’une  veille,  de  fatigue»,  d’une  digestion  pénible,  après  être 
longtemps  restée  renfermée,  l’urine  est  plus  teintée  qu’elle  ne  l’était  dan»  les 
précédentes  mictions  ] 

(3)  Indian  Annals  of  medical  science,  Calcutta,  sept.  4 th.  1858. 

(A)  [ Le  procédé  du  Dr  Payne  n’est  pas  assez  détaillé  et  assez  précis  pour 
qu  on  puisse  en  couseiller  l’emploi.] 

(5)  Se  dédoublant  en  uroglaucine  et  UTrhodine. 
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moelle  épinière.  Schunk,  le  premier  sépara  le  bleu  et  le 
N rouge  indigo  et  montra  leur  identité  avec  Turoglaucine  et 
l’urrhodine.  Heller  trouva  autant  d’uroxanthine  dans  des 
urines  normales  que  dans  des  urines  pathologiques,  et  cela 
trente-neuf  fois  sur  quarante.  La  quantité  de  cette  matière 
colorante  est  excessivement  faible.  Schunk,  après  avoir  re- 
cueilli pendant  plusieurs  semaines  l’urine  de  deux  person- 
nes, ne  put  en  extraire  que  cinq  à six  centigrammes  de  bleu 
indigo. 

J’ai  reçu  de  mon  ami,  le.  docteur  Eade*  de  Norwich,  un 
échantillon  de  l’urine  d’un  homme  de  quatre-vingt-trois 
ans  (1)  ; il  s’était  formé  un  dépôt  d’uroglaucine.  Quelques- 
uns  de  ces  cristaux  ont  été  représentés  pl.  XII,  fig.  62;  A.  la 
/îp.  61,  on  voit  quelques  cristaux  d’indigo  : a cristaux  obte- 
nus par  sublimation;  b cristaux  plus  grands;  c petits  cris- 
taux d’indigo  dans  du  liquide.  La  fig.  62  montre  de  nom- 
breux cristaux  d’uroglaucine  : a petits  amas  d’un  bleu  pâle, 
comme  du  bleu  de  Prusse  ; b amas  plus  sombre,  formé  de 
petites  masses  sphériques;  c cristaux  d’uroglaucine  de  cou- 
leur pourpré  foncé  ou  violette. 

210.  Réactif*  pour  «léceler  l'uroxan t hine.  — Quand 
on  ajoute  de  l’acide  sulfurique  à de  l’urine  contenant  de 
l’uroxanlhine,  il  produit  une  coloration  bleu  foncé.  Le 
docteur  Carter  (2),  qui  a fait  à ce  sujet  des  recherches  im- 
portantes, conseille  d’employer  ce  réactif,  ainsi  qu’il  suit  : 

Après  avoir  versé  l’urine  dans  un  tube  à expériences  ordi- 
naires, jusqu’à  une  hauteur  de  à 1 à 2 cent.,  on  verse  le  long 
des  parois  un  tiers  environ  de  son  Volume  d’acide  sulfurique 
(densité,  1,830)  : l’acide  se  mélange  donc  à l’urine,  et  il  se 
produit  une  coloration  qui  varie  du  rose  pâle  ou  lilas  au  bleu 
foncé.  ' . , 

Faut-il  considérer  l’uroxanthine  comme  un  des  consti- 
tuants de  l’urine  normale?  Nous  nous  prononçons  pour  l’af- 
firmative, parce  que  Schunck  a trouvé  l’uroxanthine  trente- 
neuf  fois  sur  quarante  cas,  et  que  récemment  le  docteur 

(1)  Arch.  of  medicine,  London  vol.  I,  p.  311. 

(2)  Edinburgh  med.journ.  août  1859. 
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Fig.  !>9.“—  Chlorure  de  sodium.  Fig.  60  —Phosphate  ammoniaco-magnésien. 


Fig.  61.  — Cristaux  d'indigo:  — «,  cristaux  obtenus  par  sublimation.  — b 
larges  cristaux  groupés.  — e,  petits  cristaux. 


*'g-  62.  — Cristaux  d’uroglaucine.  — fl,  masses  Fig.  63  — Chlorhydrate 
granuleuses  bleues.  — b,  niasses  sphériques.  d’ammouiaque. 

c,  cristaux  d’uroglaucine,  d'un  pourpre  violet. 
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Carier  l’a  rencontrée  dans  l’urine  de  plus  de  trois  cents  per- 
sonnes (les  unes  saines,  les  autres  malade^).  Le  docteur  Car- 
ter l’a  obtenue  chaque  fois  qu’il  t’a  recherchée  dans  le  sang 
de  ces  malades.  On  l’a  également  trouvée  dans  le  sang  de 
bœuf. 

Procédé.  — On  décante  le  sérum  et  on  ajoute  de  la  solution 
concentreé  d’acétate  de  plomb,  jusqu’à  ce  qu’il  se  forme 
un  précipité  : on  jette  le  tout  sur  un  filtre  de  toile,  et  le  li- 
quide filtré  est  aussitôt  porté  à l’ébullition,  de  façon  à coa- 
guler l’albumine  que  le  sel  de  plomb  n’avait  pas  précipitée  : 
on  passe  de  nouveau  à froid  et  dans  un  filtre  de  papier;  après 
refroidissement  complet,  on  ajoute  un  léger  excès  d’ammo- 
niaque. Le  dépôt  qui  se  produit  alors,  rassemblé  et  lavé  avec 
l’eau,  est  d’une  couleur  jaunâtre.  Le  précipité  alors  encore 
humide,  traité  par  un  êxcès  d’acide  sulfurique  Concentré, 
donne  une  coloration  d’un  rouge  distinct  dû  à la  formation 
du  rouge  d’indigo.  La  couleur  est  reprise  par  l’éther,  après 
que  l’excès  d'acide  a été  neutralisé  par  l’ammoniaque.  Le 
précipité  do  15  à 30  granimes  de  sérum  du  sang  d’un  homme 
de  quarante-trois  ans,  atteint  de  pleurésie  aiguë,  donnait  aveo 
l’acide  une  CQuléur  de  lavande  distincte,  qui,  au  bout  d’une 
demi-heure,  était  d’un  pourpre  foncé  (1). 

211.  Matière  colorante  «lu  sans;.  — La  matière  colo- 
rante du  sang  peut  se  trouver  dans  l'urine,  indépendamment 
des  globules. 

Dans  beaucoup  de'cas,  grâce  à la  désagrégation  rapide  des 
globules,  le  sérum  est  très-coloré,  et  la  matière  colorante  dis- 
soute est  excrétée  par  les  reiûs.  Du  sang  peut  s’échapper  des 
vaisseaux  dans  les  reins  : ses  glomérules  peuvent  graduelle- 
ment se  désagréger,  et  la  matière  colorante  être  ainsi  dis- 
soute. L 'hématoglobuline  se  coagule  à une  température  d’en- 
viron 200°  F.,  et  V albumine  un  peu  au-dessous  de  140°  F.  De 
cette  façon,  ces  substances  peuvent  être  distinguées. 

11  n’est  guère  douteux  que  les  matières  colorantes  de  la 
bile  et  de  l’urine  ne  proviennent  de  la  matière  colorante  des 

(I)  Otilnikan  in'the  btood  and  urine.  Bj  ».  A.  Carter,  iu  Edinburgh 
medical  Journal.  Aug.  1859. 
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globules  du  sang;  la  manière  dont  elles  en  proviennent  n'a 
pas  encore  été  démontrée-;  mais  c’est  là  une  solution  que 
doit  fournir  tôt  ou  lard  l’examen  soigneusement  fait  de  l’u- 
rine dans  les  maladies.  Hühnefield,  Plattner  et  Simon  ont  de- 
puis longtemps  prouvé  que  les  acides  biliaires  et  leurs  sels 
étaient  des  dissolvants  puissants  des  globules  du  sang;  et 
Kühne  a dernièrement  démontré  que  l’action  des  acides  bi- 
liaires Incolores  ou  de  leurs  sels  sur  les  globules  sanguins, 
donnait  lieu  à la  production  de  matière  odorante  biliaire. 
Ce  ne  sont  pas,  comme  le  prétend  Frerichs,  les  acides  biliai- 
res qui  se  transforment  en  matières  colorantes,  car  ils  tra- 
versent l’organisme  sàns  se  modifier.  Dans. certains  cas,  où 
la  combustion  organique  est  altérée,  il  est  probable  que  lçs 
globules  du  sang  se  détruisant  en  quantité  normale,,  et  se 
convertissent  rapidement  en  pigment  qui  s’échappe  par  l’u- 
Tine.  Les  réactions  mutuelles,  par  elles-mêmes  si  compli- 
quées, qui  doivent  se  faire  quand  des  proportions  variables 
d’acide  biliaire,  d’hématine  et  d’oxygène  se  trouvent  en  pré- 
sence les  unes  des  autres  dans  le  sang  vivant,  rendent,  suffi- 
samment compte  des  caractères  variables  et  des  teintes  dif- 
férentes que  prennent  leg  matières  colorantes  de  l’urine 
dans  divers  cas.  Le  professeur  Vogel  a rapporté  une  obser- 
vation dans  laquelle  l’urine  devint  très-foncée  après  l’inha- 
lation de  l'hydrogène  arsénié.  Quelques  expériences  du 
même  genre  furent  répétées  sur  un  chien,  et  on  trouva  que 
la  couleur  foncée  tenait  à la  désagrégation  des  globules  san- 
guins; cetic  même  désagrégation  paraît  se  produire  dans  la 
fièvre  typhoïde-  et  dans  plusieurs  autres  maladies. 

2L9.,  Pigment  noir.  — Le  docteur  Marcet  a décrit  un 
pigment  noir  qu’il  a,  trouvé  dans  l’urine  d’un  enfant. 
Après  qu’on  eut  ajouté  un  peu  d’acide,  quelques  flocons 
noirs  se  déposèrent.  Le  professeur  Dulk  cite  un  cas 
dans  lequel  l’urine  présentait  un  dépôt  noir  qui  en  fut  sé- 
paré par  filtration.  D’autres  exemples  ont  encore  été  présen- 
tés par  le  docteur  Hugues  : dans  trois  cas,  on  avait  administré 
à l’intérieur  de  la  créosote,  et,  dans  deux  autres  cas,  on  avait 
fait  des  applications  extérieures  de  goudron.  Une  aulre  fois, 
on  obtint,  par  l’emploi  de  la  chaleur  et  de  l’acide  nitrique, 
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un  précipité  noir,  dense,  qui  fut  examiné  par  le  docteur 
Qlding,  lequel  reconnut  que,  par  l’exposition  à l’air,  ce  pré- 
cipité se  convertissait  en  bleu  d’indigo.  Rappelant  donc  l’a- 
palogie  qui  existe  chimiquement  entre  l’indigo  et  certains 
dérivés  des  huiles  de  houille,  il  croit  que,  dans  le  cas  qu’il 
cite,  l’indigo  provenait  du  goudron  ou  de  la  créosote  (1). 

213.  Acide  urique  et  tirâtes. — Ceux-ci  se  trouvent 
en  certaine  proportion  dans  l’urine  normale;  mais  ils  aug- 
mentent notablement  dans  l’état  de  maladie.  Ils  forment  des 
dépôts  urinaires,  soit  qu’ils  se  trouvent  en  trop  grandeqnan- 
tité  pour  Cire  dissous  dans  l’urine  à froid,  soit,  comme  cela 
a lieu  probablement  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
parce  qu’ils  se  précipitent  de  l’urine  devenue  acide.  Au  § Dé- 
pôts urinaires,  nous  donnerons  les  caractères  microscopiques 
de  ces  deux  composés.  Dans  beaucoup  de  maladies  fébriles 
aiguës,  la  proportion  d’acide  urique  est  augmentée,  et  1a 
période  de  résolution  de  l’inflammation  est  marquée  par  une 
diminution  dans  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration, 
par  un  abaissement  de  la  température,  le  retour  des  sueurs 
et  un  abondant  dépôt  d’urates.  Dans  Tétât  normal,  40  à 
50  contigrammes  seulement  d’acide  urique  sont  excrétés 
pendant  vingt-quatre  heures;  mais,  dans  quelques  maladies 
aiguës,  la  proportion  peut  s’élever  à,  plus  d’un  gramme.  Dans 
un  cas  de  folie,  le  docteur  Parkes  a trouvé  que  l«r,0&  d'a- 
cide urique  avaient  été  excrétés  pendantvingt-quatre  heures. 
Le  docteur  Sansom  a dohné,  pour  1000  grammes  d'urine, 
la  proportion  d’acide  urique  dans  l’état  de  santé  ou  de  ma- 
ladie. ’ 


État  normal 

Goutte  aiguë . ' .. 

Rhuifi&tisme  aigu. 

Maladie  du  cœur 

Erésipèle - ........ 

Diathèse  phosphatique 

Goutte  chronique.. ...... ... 

Cachexie. 


2So 

830 

802 

"Il 

679 

140 

120 

078 


(t)  Dr  Golding  Bird's  Work  : Oftl)  édition  edited  by  Dr  Birkett. 
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L’urate  de  soude  peul  donner  facilement,  par  décomposi- 
tion, des  cristaux  d'acide  urique.  Et  le  dépôt  amorphe  se 
réduisant  lorsqu’on  vient  à chauffer  l’urine,  il  arrive  souvent 
qu’alors  l’urate  se  décompose,  et , à mesure  que  la  solution 
se  refroidit,  il  se  dépose  des  cristaux  d’acide  urique.  Dans 
quelques  cas,  la  quantité  d’acide  urique  tenue  en  solution 
est  si  grande,  que  l’addition  de  quelques  gouttes  d’acide -ni- 
trique à l’urine  produit  un  précipité  d’acide  urique  amorphe, 
ressemblant  à celui  de  l’albumine.  L’erreur  a été  souvent 
faite  (V.  urines  albumineuses);  car,  en  examinant  ce  dépôt  au 
microscope,  immédiatement  après  sa  formation,  on  ne  peut 
en  reconnatlre  la  nature;  mais,  si  on  laisse  reposer  quel- 
que temps,  les  particules  amorphes  grandissent  peu  à peu  et 
prennent  la  forme  cristalline  bien  définie  de  l’acide  urique. 
C’est  presque  toujours  dans  des  cas  de  maladies  du  foie  que 
l’urine  m’a  présenté  ce  caractère.  Quoique  la  réaction  soit 
acide*  l’action  de  la  chaleur  seule  ne  donne  aucun  précipité, 
ce  qui  distingue  tout  de  suite' ces  urines  des  urines  albu- 
mineuses. 

La  présence  dans  l’urine  d’une  plus  grande  quantité  d’a- 
cide urique  montre  qu’il  se  forme  dans  le  sang  une  propor- 
tion de  cet  acide  ou  de  ses  sels  plus  grande  qu’à  l’état 
normal  : il  semblerait  que,  sous  l’influence  de  certaines  con- 
ditions, une  grande  quantité  d’acide  urique  provenant  des 
combustions  organiques  ne  fût  plus  oxydéè  ni  convertie  en 
urée,  et  se  combinât  alors  avec  l’ammoniaque,  la  soude  ou 
la  chaux  pour  former  des  urates  de  ces  bases. 

Dans  la  goutte,  la  présence  de  l’acide  urique  dans  le  sang 
est  ufi  fait  constant,  ainsi  que  cela  a été  démontré  par  Gar- 
rod  : il  pense  que,  dans  cet  élat,  les  reins,  tout  en  éliminant 
non-seulement  l’urée,  perdent  jusqu’à  un  certain  degré  leur 
pouvoir  d’excréter  l’acide  urique  (1).  Pendant  l’attaque  de 
goutte,  l’urine  renferme  moins  d’acide  urique  qu’à  l’état 
normal;  mais,  après  que  l'attaque  est  passée,  une  grande  quan- 
tité d’acide  urique  et  d’urales  sont  rejetés. 

21-1.  Traitement  dans  les  cas  où  l’acide  urique  est 

(1)  The  nature  and  treatment  of  goût,  p.  167. 
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en  excè*.  — Dans  les  crs  où  il  y a tendance  manifeste  à la 
formation  d’acide  urique  en  excès,  le  traitement  doit  se  pro- 
poser, avant  tout,  de  favoriser  l’oxydation  ultérieure  de  1’a- 
cîde  urique  formé,  de  le  dissoudre  et  de  l’éliminer  du  sang 
le  plus  rapidement  possible. 

1 Avèc  l’exposition  au  bon  air,  un  exercice  modéré,  en  fai- 
sant bien  attention  aux  fonctions  de  la  peau,  on  remplira  le 
premier  but  et  on  favorisera  la  dissolution  et  l’élimination 
des  urates,  en  faisant  prendre  aux  malades  des  alcalis  très- 
dilués  (1). 

Les  modificationssalutairesamenéespar  quelques  méthodes 
de  traitement  vantées,  dansla  goutte  et  le  rhumatisme  chroni- 
que, telles  que  le  séjour  pendant  une  saison  aux  eaux  d’Alle- 
magne ou  ailleurs,  sont  dues  assurément  à l’augmentation 
d'activité  de  la  peau  et  à l’amélioration  survenue  dans  la 
santé  générale,  par  l’exercice,  le  bon  air,  le  régime  sim- 
ple (2),  et  les  prescriptions  de  tempérance  qu’on  impose  dans 
ces  établissements.  Si  l’on  pouvait  persuader  aux  malades 
de  se  retirer  dans  un  joli  site,  s’ils- pouvaient  eux-mêmes 
dans  cette  retraite,  au  sein  d’une  société  agréable  et  choisie, 
libres  de  toute  inquiétude,  se  livrer  à un  exercice  modéré, 
mener  une  vie  régulière,  et,  pour  tout  traitement,  prendre 
des  alcalins  à petite  dose,  et  faire  des  lotions,  pendant  une 
heure  ou  deux  par  jour,  avec  de  l’eau  tiédie  tenant  en  dis- 
solution du  carbonate  de  soude,  ils  se  trouveraient  tout  aussi 
bien  de  ces  prescriptions  hygiéniques  que  de  leurs  longs 
voyages  à des  centaines  de  milles  de  leur  séjour  habituel; 
voyages  qui  amènent  beaucoup  de  peines  et  de  dépenses.  Je 
suis  sûr  que  beaucoup  de  malades  préféreraient  suivre  cette 
tres-simple  règle  de  conduite,  plutôt  que  de  se  soumettre  à 
cette  routine  absurde,  à toutes  ces  formalités  qui  révoltent 

(1)  [L’auteur  ne  cite  pas,  comme  médication  très-active  dana  ce  cas,  l’em- 
ploi des  benzoates  alcalins  : les  résultats  de  cette  médication,  constatés  par 
l’analvse  qui  mpntre  une  diminution  croissante  dans  la  quantité  d’acide  urique 
de  l’urine,  doivent  le  faire  adopter  : elle  est  aussi  simple  que  rationnelle. 
Outre  nos  observations,  nous  ra'ppelerons  celles  des  Drl  Simonnet  et  Chalvet,  les 
premiers  qui  aient  en  France  appelé  l’attentiou  sur  l’emploi  de  ce  médicament.] 

(2)  [La  simplicité  du  régime,  dans  les  villes  d’eauz  minérales,  pourrait,  ap- 
pliqué à plus  d’une  de  nos  stations  françaises,  passer  pour  un  paradoxe.] 
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leur  sens  commun  ; corollaires  obligés  de  ces  panacées  uni- 
verselles; homœopathie,  hydrothérapie,  auxquelles,  à tort, 
suivant  moi,  on  les  accuse  de  croire.  Pour  beaucoup  d’entre 
eux,  l’avantage  qu’ils  retireront  d’une  vie  régulière,  en  bon 
air,  avec  exercice  modéré,  leur  fajl  douter  de  doctrines  et  de 
propositions  dont  la  moindre  réflexion  leur  démontrerait 
toute  la  fausseté.  J 

Dans  tous  les  cas  semblables,  l’emploi  de  moyens  hygié- 
niques, propres  à relever  les  forces  abattues,  est  la  base  du 
traitement.  Il  faut  savoir  jusqu’à  quel  point  l'état  actuel  dif- 
fère de  l’état  normal,  et  rechercher  le  moyen  de  ramener 
l’équilibré  des  fonctions  troublées  : faute  de  faire  attention 
à toutes  ces  circonstances,  on  droguerait  fort  inutilement  lé 
malade.  11  ne  faudrait  pas  non  plus  baser  le  traitement  exclu- 
sivement sur  ce  fait  de  l’excès  d’acide  urique,  et  cela  pour 
les  raisons  que  j’ai  fait  connaître  en  parlant  des  diathèses. 

215.  Acide  hippurique.  — Nous  rappellerons  quë  l’a- 
cide hippurique  ne  forme  jamais  de  dépôts  (1).  Dans  l’urine 
diabétique,  il,existe  souvent  en  abondance,  et  semble  rem- 
placer l'acide  urique.  On  le  trouve  également  en  grande 
quantité  dans  l’urine  acide  des  fiévreux  (Lehmartu).  Ce  fait 
est  d’un  grand  intérêt  au  point  de  vue  surtout  de  la  fonction 
glycogénique  du  foie,  et  lorsqu’on  le  rapproche  de  l’absence 
d’acide  hippurique  dans  l’organisme,  à la  suite  de  certaines 
maladies  du  foie. 

Kühne  à démontré  que,  dans  l’urine  des  ictériquès,  on  ne 
t'rôuvait'point  trace  d’acide  hippurique,  et  que  l’acide  ben- 
zoïque, qui  ordinairement  se  convertit  en  acide  hippurique, 
s’échappait  avec  l’urine,  saqs  être  altéré.  On  ne  peut  guère 
douter  qué  cette  substance  ne  se  forme  dansje  foie,*  mais  on 
n’a  point  encore  démontré  si  elle  est  due  à L’action  du  gly- 
cin  ou  acide  glycocholique  sur  l’acide  benzoïque  ou  quel- 
que autre  substance.  Quand  on  fait  évaporer  au  bain-marie 
de  l’urine  d’un  fiévreux,  il  se  forme  souvent,  sur  les  parois 
du  vase,  des  cristaux  d’acide  benzoïque  : ils  proviennent 

(1)  Le  D'  W.  Budd,  dans  certaines  urines  goutteuses,  a obserté  des  dépôts 
floconneux  d’acide  benzoïque  résultant  sans  douté  de  la  décomposition  de  l’acide 
hippurique. 
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évidemment  de  la  décomposition  de  l’acide  hippurique. 

11  y a beaucoup  d'exceptions  à cette  loi  trop  générale  de 
Lehmann,  à savoir  : que  toujours,  dans  les  urines  diabé- 
tiques, l’acide  hippurique  remplace  l’acide  urique.  J'ai 
trouvé  une  proportion  considérable  d'acide  urique  dans 
l’urine  de  beaucoup  de  diabétiques  (t>,et  dans  plusieurs  cas 
cet  acide  formait  un  abondant  dépôt  cristallin. 

2 1 0.  Matières  extractives. — J’ai  déjà  parlé  des  matières 
extractives  existant  dans  l’urine  saine  : j’ai  rappelé  que  le 
docteur  G.  0.  Rees  avait  extrait  de  l’urine  une  matière  pro- 
bablement sortie  du  sang  par  filtration,  et  qui  donnait  un 
précipité  avec  la  teinture  de  noix  de  galle. 

Maintenant,  bien  que  dans  beaucoup  de  ces  cas  les  urines 
soient  albumineuses,  il  peut  arriver  que  cette  matière  ex- 
tractive du  sang  s’échappe  sans  être  mêlée  d’albumine,  et 
on  peut  qinsi  expliquer  certains  cas  d’épuisement  et  d’éma- 
ciation, dans  lesquels  ou  ne  trouvait  cependant  ni  hématu- 
rie ni  albuminurie.  L’apparence  de  l’urine  que- l’on  suppose 
contenir  cette  matière  extractive  a été  décrite,  pag.  144.  Le 
docteur  Rees  est  arrivé,  sur  ce  sujet,  aux. conclusions  sui- 
vants: 

1°  Lorsqu’il  y a eu  une  certaine  quantité  d’albumine  dans 
l’urine,  on  trouve  toujours  les  extractifs  du  sang  en  grande 
proportion.  , 

2°  Ces  c^s  s’accompagnent  en  général  d'affaiblissement  et 
d’épuisement.  „ - •• 

3°  Cette  élimination,  en  grande  quantité  des  extractifs  du 
sang  a lieu  surtout  dans  des  cas  d’anasarque  avec  affection 
organique  du  cœur,  sans  albuminurie. 

4°  Les  urines  des  malades  cbloro-anémiques  et  hystériques 
donnent  des  précipités  abondants. 

5°  Lorsque,  ainsi  que  cela  peut  survenir  dans  la  dernière 
période  de  l’albuminurie,  l’albumine  vient  à manquer,  les 

(1)  [L’objection  du  D'  Beaie  est  parfaitement  vraie  : cependant  noua  avons 
observé  î ou  3 spécimens  d'urine  diabétique  sans  acide  urique.  Il  s’agirait  de 
savoir,  dans  quelle  variété  de  diabète  manque  ce  produit  d'eicrétiou.  Nous 
avons  deux  autres  fois  trouvé  à la  foi » de  l’-acide  hippurique  et  de  l'acide 
urique.J 
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extractifs  du  sang  existent  toujours  en  grande  quantité. 

6°  Dans  les  cas  d’anémie,  la  proportion  des -extractifs  du 
sang  observés  dan»  l'urine  diminue  à mesure  que  la  gué- 
rison avance,  sous  l’influenee  d’une  médication  ferrugi- 
neuse (t).  ’ 

Dans  beaucoup  de  cas  oùl’urine  renferme  un  excès  d’eau, 
les  extractifs  sont  éliminés  en  quantité  considérable.  Dans 
les  cas  de  maladie  rénale,  la  proportion  des  matières/  corti- 
parée  à l’urée,  est  plus  élevée  qu’à  l’état  normal.  11  semble 
résulter  de  cela  que,  si  les  extractifs  du  sang  peuvent  filtrer  et 
passer  dans  l’urinfe  alors  môme  que  l’organe  est  malade,  il 
est  nécessaire,  pour  la  séparation  normale  de  l’urée,  que  les 
feins  ne  seront  point  altérés. 

Les  extractifs,  que  l’on  doit  regarder  comme  des  substances 
excrétnenliticlles,  ne  peuvent  être  convertis,  par  suite  d’une 
oxydation  plus  avancée,  en  urée,  acide  carbonique  ou  ammo- 
niaque. Scherer  (8)  a trouvé  une  grande  diminution  d’urée 
et  de  sels  dans  l’urine  d’un  aliéné  qui  refusait  toute  nour- 
riture, tandisq  ue  les  matjères  extractives,  quoique  en  moin- 
dre quantité  qu’à  l’état  normal,  n’avaient  pas  diminué,  à 
- beaucoup  près,  dans  la  même  proportion  que  les  autres 
constituants  urinaires.  <« 

Nous  ne  savons  rien-des  circonstances  qui  font  que  les  ma- 
tières extractives  se  forment  en  plus  grande  quantité  qu’à 
l’état  normal.  Nous  ne  savons  rien  non  plus  des  résultats 
que  pourrait  avoir  leur  accumulation  dans  le  sang. 

èlï.  Remarques  générales  sur  l’augmentation 
de  proportion  des  principes  constituants  organiques 
de  l’urine.  — Les  circonstances  dans  lesquelles  cette  aug- 
mentation se  produit  ont  déjà  été  signalées,  et  je  me  pro- 
pose maintenant  d’appeler  l’attention  sur  quelques  résultats 
d’analyses  faites  dans  les  cas  de  maladie,  où  l’on  observe  cette 
augmentation.  Bans  presque  toutes  les  formes  de  fièvrés, 
dans  les  phlegmasies  viscérales,  le  rhumatisme  aigu,  di- 
verses affections  de  la  peau,  toutes  les  fois  qu’il  y a acti- 

(1)  Lettsomiana- Lectures,  m3d.  Gatelle,  1861. 

(î)  Wuriburg.  Verhandl , B.  111,  Heft  II,  p.  180. 
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vité  d'action  musculaire,  les  solides  sont  notablement  au- 
dessus  de  la  moyenne  normale,  mais  les  divers  autres 
principes  constituants  n’augmentent  pas  dans  les  mêmes 
proportions.  Dans  ces  états,  l’augmentation  porte  principa- 
lement sur  les  matières  organiques.  Quelquefois  cependant 
tous  les  principes,  constituants  de  l’urine  sont  excrétés  en 
plps  grande  quantité. 

Le  docteur  Lehmann  (t)  a montré  que  l'immersion  dans 
un  bain  de  siège  à une  température  de  48°  à 60°F.,  pendant 
un  quart  d'heure,  augmente  la  quaatité  d’urine  et  non-seu- 
lement la  proportion  d’eau,  mais  aussi  de  matériaux  solides, 
tels  que  l'acide  urique,  l’urée,  les  sels  fins. 

Ces  Résultats  ont  été  obtenus  en  examinant  les  urines  re- 
cueillies chaque  matin,  pendant  six  heures,  que  l’observateur 
eâl  ou  n’eût  pas  pris  de  bains. 

La  moyenne  die  huit  analyses  d’urines  recueillies  en  six 
heures  donne 

. Le  matin  du  jour  Le  matinnù  l'observateur 


Eau .'..'..il 

où  uo  bain 
avait  été  pris. 

443,454 • 

n’avait  pas  pris 
de  bain. 

258,456 

Solide 

19,403 

14,459 

Urée 

10,396 

7,080 

Acide  urique. . .a 

0,130 

0,108 

Sels  fixes 

6,982 

4,821 

Sels  solides  et  extractifs.  . . 

1,89 

2,45 

Chlorure  de  sodium 

5,814 

4,319 

218.  De  l’urine*  dans  les  maladies  de  la  peau.  — 

Dans  les  analyses  suivantes,  faites  dans  les  crs  de  maladie  de 
la  peau,  la  proportion  des  matériaux  solides,  surtout  des  sels 
fixes, est  augmentéepar  rapport  aux  matières  organiques. Dans 
le  n°4,  la  quantité  de  matière  extractiveexcède  celle  de  l’urée. 

Analyse  3.  Urine  d’un  malade  atteint  d’eczéma,  avec  croû- 
tes. — Densité,  4 ,025. 

Analyse  4.  Du  même  malade,  le  lendemain. 

Analyse  S.  Urine  d’un  garçon  de  dix-huit  ans,  affecté 

(I)  Archiv.de s Vereim  für  yem.  Arb.  xur  Fôrderung  lier  Wissench.  Enter 
Banil,  Seite  521). 
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d'eczéma.  Densité,  1,033,  l'urine  es!  pôle,  à réaction  acide, 
elle  renferme  un  excès  d’acide  urique. 

Analyse  6.  Urine  d’une  Jeune  fille  de  quinze  ans,  atteinte 
d’icbthyose.  — Urine  acide.  — Densité,  1 ,032. 

210.  Urine  dans  la  chorée.  — Dans  cette  seconde 
série  d’analyses,  il  faut  se  rappeler  surtout  quel’augmenta- 
tion  très-grande  des  matières  solides  tient  à ur  excès  de  ma- 
tières organiques. 

Dana  l’analyse  tl,  la  proportion  des  sulfates  est  aug- 
mentée : cette  augmentation  est,  du  reste,  le  plus  souvent 
en  rapport  direct  avec  celle  de  l’urée» 

Analyse  7.  Jeune  fille,  âgée  de  dix  an»,  en  voie  de  guérison, 
aprèa  plusieurs  semaines  de  maladie  : l’urine  contenait 
beaucoup  de  cristaux  rougeâtres  d’acide  brique. 

Analyse  8.  Fille  âgée  de  douze  ans.  — Urine  : deosité  t ,033, 
— - pas  d’albumine.  — Dépôt  abondant  d’urates. 

Analyse  9.  Jeune  fille  de  quatorze  ans.  — Urine  : den- 
sité 1,035,  acide,  troublée  par  la  présence  d’urates,  dépôt 
spontané  d’acide  urique,  0,47  pour  1,000. 

Analyse  10.  Jeune  fille.  — Urine  : densité  1,030,  acide, 
pâle. 

. Analyse  tt.  Garçon  de  dix  ans. 

Analyse  42.  Garçon  de  quatorze  ans.  Urine  acide  : -den- 
sité 1,034..  ’ 
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CHAPITRE  X 

Urine  dans  les  maladies.  — Excès  ou  diminution  des  principes  consti- 
tuants de  l’urine,  dans  l’état  normal.—  Urine  dans  la  pneumonie. 
— Chlorure  de  sodium  : sa  diminution  dans  l’inflammation  aiguë. 
Urine  dans  l’éléphanthiasis  des  Grecs. — Sulfates  en  excès.  — Va- 
riations, dans  les  cas  de  chorée,  de  fièvre  rhumatismale. — Influence 
de»  médicaments.  — Excès  et  diminution  des  phosphates  alcalins. 
Des  phosphates  alcalins  dans  l’inflammation  du  cerveau  (?)  — Ob- 
servations du  Dr  Bence  Jones.  — Analyses.  — Observations  de  l’au- 
teur sur  les  phosphates.  — Paralysie  dés  aliénés.  — Manie  aiguë 
avec  paroxysmes. — Inflammation  chronique  du  cerveau. — Epilep- 
sie.— Delirium  trcmens  et  manie  puerpérale.  — Phosphates  dans 
l’urine  normale.  — Variations  de  quantité.  — Phosphates  terreux. 
Analyse  des  urines  dans  les  cas  d’ostéomalacie.  Analyses'.  — 
La  formation  d'un  dépôt  doit  être  distinguée  d'un  excès  réel  de 
phosphates  terreux,  dans  les  urines. 

- * . * * V 

EXCÈS  OD  INSUFFISANCE  DES  PBINCIPES  CONSTITUANTS 
INORGANIQUES. 

À l’état  pathologique,  la  quantité  des  sels  minéraux  est  très- 
variable  : quelquefois  les  principes  constituants  salins,  font 
entièrement  défaut.  On  n’en  rencontre,  que  des  f races  dans 
les  cas  de  diabète.  Cette  insuffisance  peut  tenir  à la  nature 
de  l’alimentation  ou  bien  à ce  qu-’il  se  forme,  dans  l’ôrga- 
nisme,  une  quantité  moindre  de  ces  sels.  Car  les  sulfates  et 
une  partie  'des  phosphates  formés  dans  l’organisme  sont  su- 
jets à varier, dans  beaucoup  de. circonstances. 

Dans  certains  états  de  l’organisme,  où  il  se  fait  une  des- 
truction considérable  des  tissus  et  des  globules  du  sang,  le 
soufre  et  le  phosphore  sont  oxydés  en  quantité  plus  considé- 
rable, et  leurs  acides,  ainsi  formés,  sont  rejetés  par  l’urine, 
en  proportion  plus  forte  qu’à  l’état  normal. 

il  paraît  que,  dans  certaines  inflammations,  le  chlorure  de 
sodium,  se  trouvant  accumulé  dans  le  lieu  de  l’inflammation, 
Beàlk.  î * 


Digitized  by  Google 


206 


URINE.  DANS  LA  PNEUMONIE. 


ne  peut  s’éliminer  avec  les  urines.  Dans  les  maladies  des 
reins,  il  est  important  de  noter  si  la  quantité  des  consti- 
tuants salins  est  beaucoup  augmentée,  par  rapport  à celle 
des  matières  organiques.  Dans  certains  états  du  parenchyme 
excréteur  des  reins  où  celui-ci  est  tellement  altéré,  que  l’urée 
ne  peut  que  difficilement  être  séparée  des  matières  salines, 
la  quantité  de  matières  salines  qui  sort  par  les  urines  est 
plus  considérable  qu’à  l'état  normal. 

2 20.  l'rLne  dans  la  pnenmomie.  — Çklorure  de  so- 
dium. On  trouve,  même  à l’état  normal,  des  variations 
très-grandes  dans  la  proportion  de  chlorure  de  sodium  que 
renferme  l’urine.  - i" 

De  très-nombreuses  conditions,  surtout  dans  l’état  patho- 
logique, influent  sur  la  proportion  de  chlorure  de  sodium 
excrétée,  fledtenbacher  découvrit,  il  y a plusieurs  années, 
que,  dans  la  pneumonie,  la  quantité  de  chlorure  de  sodium 
contenue  dans  l’urine  diminuait  peu  à peu,  à mesure  que 
l'inflammation  faisait  des  progrès  : et  que  souvent,  lorsque 
la  pneumonie  était  parvenue  à l’hépatisation,  on  ne  trouvait 
point  trace  de  chlorure  de  sodium  dans  l’prine. 

J’ai  recherché,  il  y a quelques  années,  la  quantité  de  chlo- 
rure de  sodium  éliminé,  chaque  jour,  avec  les  urines, 
dans  le  cours  de  plusieurs  cas  de  pneumonie  aiguë (I).  L’ob- 
servation suivante  m&ntre  bien  les  changements  qu’épronve 
Turine  dans  cette  maladie.  H s’agit  d’un  malade,  plâtrier, 
âgé  de  vingt-quatre  ans,  et  qui  se  trouvait  à Kfng’s  Hospital 
College,  dans  le  service  du  docteur  Budd.  Le  troisième  jour 
de  la  maladie,  on  percevait  de  la  matité  en  avant,  à 5 cen- 
timètres au-déssous  du  mamelon  gauche,  et  s’étendant  en 
arrière  jusqu’à  l’épine'  de  l’omoplatè.  A partir  de  l’angle  in- 
férieur de  l’omoptate  et  un  peu  au-dessous,  on  entendait  de 
la  respiration  soufflante,  et  on  percevait  la  bronchophonie  : 
crachats  visqueux,  spumeux,  légèrement  rouillés  : pouls  à 
144,  petit  et  faible  ; 54  respirations  par  minute. 

Le  quatrième  jour  de  la  maladie,  la  respiration  soufflante 
et  la  bronchophonie  étaient  plus  distinctes  : pouls  110,  res- 

(1)  Ated.  chir.  Trani.V ol.  XL. 
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piration  ?8  : le  malade  fut  traité  par  le  vin  antimonié  à fai- 
ble dose  : on  le  mit  au  régime  lacté,  on  lui  donna  du  thé 
de  bœuf,  et  on  lui  fit,  sur  la  poitrine,  des  frictions  térében- 
thinées.  Il  survint  de  l'amélioration  : le  malade  entra  en 
convalescence,  trois  semaines  après  le  début  de  sa  maladie, 
et,  huit  jours  après,  il  quitta  l'hôpital,  entièrement  guéri. 

Analyse  13.  Quatrième  jour  de  la  maladie  : urine  fortement 
colorée,  acide.  — Densité  4JOJ7  contenant  un  peu  d’albu- 
mine. 

Analyse  14.  Cinquième  jour.  Urine  acide ^ — Densité  1,013  : 
coloration  normale. 

Analyse  15.  Sixième  jour.  Urine  acide.  — Densité  1,016: 
coloration  pâle,  urine  légèrement  albumineuse. 

Analyse  16.  Dixième  jour.  Urine  acide.  — Densité  1,022  : pas 
d’albumine. 

Analyse  VI.  Vingt -deuxième  jour.  Uritte  acide.  — Densité 
1,016  : pâief  pas  d’albumine.  » 


ANALYSES. 


' ” 13 

*4 

' Ift 

Eau.  . 

956,60 

957,40 

954,00 

Matières  solides 

<3,40  100,00 

42,60 

; 46,00  190,00 

Matières  organiques. . . . 

40.28 

92,82 

44,64  97,05 

Sels  fixes 

3,1$ 

7,18 

1,30  2,95 

Chlorure  de  sodium.... 

0 

traces.' 

. -'0 

’ 4 ,4 

10 

• 

11 

/ t 

Eau 

955,00 

• 

968,40 

Matières  solides .. 

45,00  100,00 

31,60  100,09 

Matières  organiques .... 

44,  f 2 

93,64 

23,26  73,61 

Sets  ûxee • 

3,88 

6,4 

8,34  86,39 

Chlorure  de  sodium. ..  . 

0 

- 4,56  14,41 

La  diminution  de  la  quantité  des  sels  fixes,  pendant  la  pé- 
riode d’hépatisation,  est  un  fait  remarquable.  La  dernière 
analyse  qui  Jut  faite,  de  l’uririe,  le  malade  étant  guéri,  donna 
les  mômes  résultats  qu’à  l’état  normal.  Dans  le  vol,  XXV  des 
« Med.  cliir.  Trans.,  » en  trouvera  rassemblés  plusieurs  cas 
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analogues.  Dans  qHelques-uns,  on  a fait  là  remarque  qtreles 
crachats  contenaient  beaucoup  de  chlorure  de  sodium,  alors  qu'il 
n’y  en  avait  pas  (races  dans  les  urines,  et  que  le  sang  eh  con- 
tenait moins  qu’-à  l'état  normal. 

Dans  un  cas,  la  proportion  de  chlorure  de  sodium  consti- 
tuait les  18  centièmesdes  matières  solides  des  crachats.  Dans 
un  autre,  qui  se  termina  par  la  mort,  on  trouva  beaucoup  de 
chlorure  de  sodium,  parmi  les  produits.inSltrés  dams  les  vé- 
sicules pulmonaires.  Dans  la  plupart  des  exsudats  et  dans 
les  tissus  en  voie  de  formation,  le  chlorure  de  sodium  existe 
en  quantité  considérable.  Dans  les  inflammations  aiguës,  la 
proportion  de  chlorure  de  sodium  contenue  dans  l’urine 
allait  progressivement  jusqu’à  ce  que  la  maladie  eût  atteint 
son  summum  d'intensité.  Quand  la  maladie  arrive  à la  réso- 
lution, on  voit  reparaître  le  chlorure  de  sodium,  et  il  aug- 
mente jusqu  a-ce  qu’il  ail  atteint  son  chiffre  normal  à mesure 
que  la  convalescence  se  poursuit.  La  quantité  de  chlorure  de 
sodium  augmente  , ainsi  que  je  l’ai  dit  en  parlant  de  l’urine 
normale,  suivant  la  nature  de  l’alimentation  et  la  quantité 
des  boissons  ingérées.  Mais  les  résultats  précédents  ne  s’ex- 
pliquent pas  de  celte  manière.  11  est  vrai  que,  dans  la  pneu- 
monie, les  malades,  prenant  moins  d’aliments,  absorbent 
moins  de  chlorure;  mais,  alors  même  qu’on  leur  en  fait 
prendre,  en  dehors  de  toute  alimentation,  les  résultats  res- 
tent les  mêmes;  la  décroissance  est  toujours  progressive  et 
la  réapparition  s’accompagne  d’un  changement  dans  les  symp- 
tômes de  la  maladie,  quoique  ^'alimentation  soit  toujours 
restée  là  même,  pendant  la  durée  de  la  maladie. 

tl  est  à peu  près  certain  que,  dans  ces  cas,  le  chlorurq  de 
’ sodium  est  graduellement  séparé  du  sang,  eten  quantité  anor- 
male, dans  le  rein  même  où  se  fiant  les  processus  inflam- 
matoires, et  qu’au  lieu  de  traverser  l’organisme  pour  être 
éliminé,  il  s’accumule  en  ce  point,  jusqu’à  ce  qu’une  certaine 
période  dn  travail  pathogénique  soit  terminée.  Lorsque  les 
cellules  qui  se  sont  si  rapidement  accrues  et  ihullîpliées  se 
désagrègent  et  se  dissolvent,  les  produits  ainsi  formés,  mêlés 
au  chlorure  de  sodium,  sont  réabsorbés,  et,  après  s’être  mo- 
difiés, s’éliminent  par  lès  voies  ordinaires  d’exerétion.- 
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On  ne  sait  pas  encore  le  rôle  précis  du  chlorure  de  sodium 
dans  le? processus  morbides;  mais  ce  qui  est  certain,  c’est 
que  tous  les  spécimens  de  lymphe  inflammatoire  que  j’ai 
examinés  contiennent  beaucoup  de  chlorure  de  sodium. 
Dans  plusieurs  cas  de  bronchite,  de  rhumatisme  aigu,  de 
pleurésie,  dans  quelques  cas  de  maladie  de  la  peau  et  dans 
d’autres  où  son  absence  pouvait  ne  paraître  qu’accidentelle, 
on  ne  trouve  point  de  chlorure  de  sodium  dans  l’urine.  Nous 
ne  pouvons  donc  accorder  aucun  égard  à la  diminution  ou  à 
l’absence  des  chlorures,  dans  le  diagnostic  de  la  pneumonie, 
bien  que  ce  soit  là  un  fait  très-intéressaut  par  rapport  aux 
processus  morbides  qui  se  font  en  même  temps. 

En  examinant  avec  soin  l’urine,  le  sang,  les  crachats  et 
les  produits  inflammatoires,  dans  plusieurs  cas  de  pneumo- 
nie, je  suis  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : . 

t°  Dans  la  pneumonie,  il  y a absence  totale  de  chlorure 
de' sodium  dans  l’urine,  au  moment,  ou  environ  au  moment 
delà  période  d’hépatisation; 

2°  Après  la  résolution  de  l’inflammation,  le  chlorure  de 
sodium  se  retrouve  dans  l’urine,  et  souvent  en  quantité  con- 
sidérable ; 

3°  A cette  période,de  résolution,  on  trouve  que  le  sérum 
du  sang  renferme  plus  de  chlorure  de  sodium  qu’à  l’état 
normal; 

4°  L’existence  des  chlorures  dans  l’urine  indique  qu’il  en 
existe  dans  le  sérum  en  quantité  suffisante  ou  exagérée  : 
l'absence  de  ce  sel,  dans  l’urine,  prouve  au  contraire  que  le 
sang  en  contient  moins  qu’à  l’état  normal; 

3°  Les  crachats  dans  la  pneumonie  renferment  une  plus 
grande  quantité  de  chlorure  de  sodium  que  le  mucus  pul- 
monaire sain,  alors  même  que  le  sang  en  contiendrait  moins 
qu’à  l’état  normal,  et  bien  qu’il  n’y  en  ait  aucune  trace  dans 
l’urine.  On  trouve  toujours  dans  les  crachats  plus  de  chlo- 
rure de  sodium  que  n’en  renfejmierait  une  même  quantité 
de  sang  prise  à la  même  période  de  la  maladie.  La  quantité 
absolue  de  chlorure  varie  aux  différents  moments  de  la  ma- 
ladie et  dans  diverses  circonstances  ; 

6°  Dans  un  cas  qui  se  termina  par  la  mort,  la  proportiou 

12. 
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dechlorures  que  renfermaient  léscrachals  diminua,  tandis  que 
la  quantité  de  matières  solides  et  surtout  des  matières  extrac- 
tives augmenta.  En  même  temps,  les  crachats  devinrent 
acides,  et  dans  les  matières  expectorées  pendant  les  dernières 
heures  de  la  vie  des  malades,  ou  trouva  une  grande  quan- 
tité de  sucre  de  raisin,  maison  n’en- pot  retrouver  dans  les 
matières  expectorées  la.  veille  de  la  mort; 

7°~  L’absence  du  chlorure  de  sodium  dans  l’urine,  pendant 
la  période  d’hépatisation,  semble  dépendre  de  ce  que  ce  sel 
se  porte  vers  le  poumon  enflammé  : quand  survient  la  réso- 
lution et  que  la  force  d'attraction  cesse,  tout  le  chloruro  qui 
peut  avoir  été  retenu  dans  le  poumon  est  réabsorbé  et  repa- 
raît dans  l’urine  comme  à l’ordinaire. 

221.  Effets  Ses  diurétiques  et  des  sudorifiques 
dans  certaines  affections  aiguës.  — L’augmentation 
de  la  sécrétion  urmaire,  de  la  transpiration  cutanée,  la 
suractivité  des  fonctions  intestinales,  qui  -signalent  la  pé- 
riode de  résolution  dans  l’inflammation,  aiguë  ot  la  des- 
truction des  cellules,  constituant  presque  entièrement 
l’exsudât  de  lymphe  plastique,  sont  favorisées  par  l'adminis- 
tration des  acétates,  citrates,  carbonates  et  de  quelques  au- 
tres sels.  — 

11  est  à peu  près  certain  que,  dans  la  plupart  des  cas,  ces 
phénomènes  critiques  sont  produits  plus  tôt  par  l'action  de 
cës  médicaments.  Si  l’on  peut  provoquer  rapidement  une 
transpiration  abondante,  une  diurèse,  il  est  permis  de  se 
demander  si  même  on  ne  pourrait  pas  quelquefois  juguler 
la  maladie.  ' 

Comment  peut-on  s’expliquer  l’action  de  cette  classe  de 
médicaments  (t  )?  11  est  hors  de  doute  que  l’augmentatioà 
d’activité  des  organes  sécréteurs  par  eux  produite  fasse  élimi- 
ner beaucoup  de  substances,  qui  eussent  été  englobées  par 

(t)  [Il  «si  um  intéressant  de  rapprocher  de  Triplication  donnée  par  le  Dr 
Beale  sut  l'action  des  diurétiques  et  de  l'importance  qu'il  leur  donne  Topiaion 
d’un  des  plus  illustres  cliniciens.  4e  l'Allemagne,  Nieraeyer,  qui  déclare 
incertaine  et  presque  Illusoire»  l'aotidn  spécifique  des  sudorifiques,  et  attribue  a 
l'action  vaso-motrice  de  quelques-tins  d’entre  ejn,  leurs  effets  sur  Vor^anisrae. 
Lehrbuch  àer  tpecialt  Poiholoyie%  vol.  I,  p.  317,  5«  éditign.l 


Digitized  by  Google 


URINE  DANS  L’ÉLÉPllANTIASIS. 


211 


les  cellules  ; mais  il  est  probable  que  l’action  favorable  de 
ces  sels  se  produit  anéore  d’une  atilre  manière  non 
moins  importante.  Lechlorurede  sodium  semble  être  absolu- 
ment, nécessaire  au  développement  des  exsudats  inflamma- 
toires,tandis  que  les  sels  précédemment  énumérés,  donnés 
comme  médicaments,  exerçant,  au  contraire,  une  influence 
défavorable  (I),  et  existant  dans  le  sang  en  quantité  considé- 
rable, déplaceraient,  au  lien  même  de  l'inflammation,  le  chlo- 
rure de  sodium.  Dans  ces  conditions,  les  cellules  ne  se  mul- 
tiplient plus,  se  détruisent,  et  les  produits  de  leur  désagré- 
gation, sont  résorbés  et  excrétés. 

22%.  L’urine  dans  l’Éléphantiasia  des  Cireca.  — 
L'analyse  18e  est  celle  d’une  urine  recueillie  dans  la  dernière 
période  d'un  Él èphantiasis  des  Grecs  survenu  chez  un  jeune 
garçon  de  douze  ans,  qui  était  à l’hôpital,  il  y a quelques 
années,  dans  le  service  du  docteur  Todd. 

L’émaciation  était  extrême,  et  il  y avait,  sur  tout  le  corps, 
un  grand  nombre  de  tubercules  ulcérés,  qui  suintaient  ahon- 
-damment.  L’absence  des  chlorures  pouvait  s’expliquer  par 
l’ulcération  et  l'exsudât  avec  multiplication  de  cellules  : 
L’urine  était  acide,  elle  avait  une  densité  de  1 ,020. 

ANALYSE  n°  18. 

Eau 900,0 

Matières  solides 40,0  100,00 

Sels  fixes 0,51  1 1 ,27 

Les  cendres  étaient  formées  de  sulfates  et  de  phosphates, 
avec  des  traces  de'  chlorures. 

(I)  [Cette  attraction  du  chlorure  de  sodium  au  lieu  même  de  l’innammation 
aurait  besoin  d’être  vérifiée  par  de  nouvelles  recherches.  Elle  constituerait  un 
fait  immense,  en  chimie  physiologique,  si  la  réalité  entêtait  démontrée  d’une 
façon  absolue.] 
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ANALYSE  K°  19. 

Urine  reeueillie  deux  mois  après  1*  précédente  : densité,  1,014  : 


Uriné  acide. 

Eau » 905,1 

Matières  solides 35,9  100,00 

Urée..; 13,97  40,02 

Matières  extractives 16,06  40,01 

Acide  urique.., 0,31  0,88 

Sels  alcalins....,  ............  4,07  i 1 ,66 

Sels  terreux. ^ 0,49  1,40 

Acide  sulfurique .'  0,422  1,20 

Acide  phosphorique 1,389  3,98 

Chlorure  de  sodium » . . pas  de  traces. 


223,  l'rine  dans  le  coma  hystérique.  — On  ne  sait 

comment  expliquer  l’absence  de  chlorure  dans  l’analyse  sui- 
vante : L’urine  était  celle  d’une  femme  de  trente  et  un  ans, 
sujette  au  coma  hystérique.  Il  fallut  la  sonder  pour  retirer 
environ  300  grammes  d'urine. 

La  malade  était  calme,  elle  avait  la  peau  fraîche, la  langue 
couverte  d’un  épais  enduit  blanchâtre  : poule,  135  ; respira- 
tion, 18.  Aneslliésie  très-grande  (la  malade  ne  sentait  rien, 
quand  on  le  pinçait  très-fortement  avec  les  ongles). 

ANALYSE  N°  20. 


Eau 

. 921,41 

Matières  solides 

. 78,59 

100,00 

Acide  urique...... 

0,57 

-0,72 

Urée,  mat.  extractives,  etc.... 

. 07,70 

86,15 

Sels  fixes 

..  10,32 

13,13 

Les  sels  étaient  formés  de  sulfates  et  de  phosphates,  mais 
on  ne  trouvait  aucune  trace  de  chlorures. 

224.  Sulfates  en  excès.  — Action  de  la  liqueur  po- 
tassique. — J’ai  déjà  fait  remarquer  que  dans  l’urine  la 
proportion  des  sulfates  était  la  môme  que  celle  de  l’urée  : il 
s’ensuit  que,  dans  les  maladies  caraclérisées  par  une  désagré- 
gation considérable  du  tissu  musculaire , nous  trouverons 
une  quantité  considérable  de  sulfates  dans  les  urines.  Dans 
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la  chorée,  l’augmentation  des  sulfates  et  de  l’urée  est  souvent 
très-considérable;  mais  il  y a des  états  dans  lesquels  l’aug- 
mentation dos  sulfates  ne  senvble  pas  liée  à celle  de  l’urée. 

. Effet  produit 

(t.)  Constituants  Etat  dans  la  fièvre  par  la  liqueur  potas- 

uriuaires.  rhumatismale.  * cique  ingéré» 

. à haute  aose. 

Matières  solid -| — h Augment.  4--+— ■ h Encore  plus  augm'. 

Eau .’ Très-diminuées. Légèrem.  augment. 

Acide  urique.....  +4-  Augmentées....-!-  Légèrem.  augment. 

Soufre H — I — I — F-  En  quant,  cons.  +?  ProliaM.  augment. 

Chlorure '. . — Diminuée 0 Sans  changement.  . 

Sulfates -J— I — h Très-augm. . -| — |-  Augmentée. 

« * 

Dans  quelques-unes  des  analyses  du  docteur  Bence  Jones, 
on  trouve  que  les  sulfates  sont  augmentés  en  proportion, 
dans  l’urine,  chez  des  malades  atteints  de  fièvre  rhumatismale. 
Dans  un  cas,  vers  le  cinquième  jour  de  la  maladie,  l’urine 
avait  une  dçusité  de  1,026,  et  donnait  76  centigr.  de  sulfate 
de  baryte. 

Le  docteur  Parkes  a montré  par  de  très-consciencieuses 
analyses  faites  dans,  quatre  cas  de  fièvre  rhumatismale,  que? 
darjs  ces  cas,  la  quantité  des  sulfates  est  très-augmentée. 
Dans  un  cas , 3®1  40  d’acide  sulfurique  et  35  cent,  de 
soufre  non  oxydé  furent  excrétés  en  vingt-quatre  heures. 
L’urée  n’avait  point  augmenté  dans  la  même  proportion. 
On  ne  remarque  pas  cette  augmentation  des  sulfates  dans  la 
fièvre  typhoïde  et  dans  la  scarlatine. 

Par  conséquent,  elle  ne  dépend  pas  seulement  de  l’accrois- 
sement de  température.  Le  docteur  Parkes  a prétendu 
que,  dans  le  rhumatisme  aigu,  le  saug  peut  renfermer  une 
matière  albuminoïde  plus  riche  en  soufre  que  l'albumine 
elle-même.  La  potasse  ingérée  accroît  la  tendance  qu’offre 
cette  substance  à se  désagréger  : par  conséquent,  toutes  les 
fois  qu’on  donne  de  la  liqueur  potassique,  on  augmente  la  pro- 
portion des  sulfates  dans  l’urine. 

(I)  De  l’influence  de  la  liqueur  potassique  sur  l’urine  dans  la  fiètrc  rhumatis- 
male. Med.  chir.  review,  toi.  XIII,  p.  M8. 
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Dans  beaucoup  de  cas  de  maladies  de  peau,  j’ai  trouvé  la 
proportion  relative  des  sulfates  très-augmentée.  Ceci  est  bien 
démontré  pari’analyse  5.(p.  803),  qui  donne  la  composition 
de  l’urine  chez  un  jeune  homme  atteint  d’eczéma. 

225.  Kxcès  et  lnsuflUance  des  phosphates  alca- 
lins.— -J’ai  déjà  insisté  longuement  sur  la  quantité  et  l’ori- 
gine des  phosphates  alcalins  dans  les  urines,  et  j’ai  prouvé 
que  la  plus  grande  partie  de  l’acide  phosphorique  éliminé 
provient  de  l’alimentation.  Mais  on  ne  peut  guère  douter 
qu’une  certaine  quantité  ne  soit  formée  par  l’oxydation  du 
phosphore  des  tissus  albumineux  (tissu  nerveux).  En  général, 
les  variations  dans  la  qualité  -des  phosphates  que  l'on  voit 
survenir  dans  les  maladies,  proviennent,  jusqu’à  un  certain 
point,  du  changement  de  régime  des  malades.  Il  faut  cepen- 
dant admettre  que  l’excès  d'acide  phosphorique  tient,  dans 
certains  cas,  à des  états  particuliers  de  l’organisme  dans  les- 
quels îl  se  fait  une  désagrégation  plus  grande  de  tissus  ri- 
ches en  phosphore.  Enfin,  on  devrait  trouver  l’âcide  phos- 
phorique en  excès  dans  l’urine,  sous  forme  de  phosphates 
alcalins,  et  la  quantité  devrait  correspondre  à l’activité  des 
changements  produits.  En  connaissant  cette  proportion,  il  se- 
rait possible  d’évaluer  à J>eu  près  la  quantité  de  phosphore 
oxydé,  et  par  conséquent,  laproportion  du  tissu  nerveux  désa- 
grégé dont  il  était  partie  constituante.  Ce  qu’il  y aurait  sur- 
tout de  difficile,  dans  ces  recherches,  ce  serait  de  déterminer 
isolément,  dans  la  quantité  de  phosphate  trouvée,  celle  qui 
provient  de  l’alimentation  et  celle  qui  est  réellement  formée 
dans  l’organisme.  Quant  à'I’tfcide  phosphorique  libre,  son 
évaluation  est  facile,  car  il  né  peut  provenir  que  de  l’oxydation 
du  phosphore  libre  dans  l’organisme. 

Depuis  peu  on  a fait  d’actives  recherches  snr  cet  important 
sujet,  à savojr  si  l’on  pouvait  vérifier  expérimentalement 
l’idée  théorique  que  la  quantité  dé  phosphates  excrétée  dans 
l’urine  est  en  rapport  avec  le  degré  d’aclivîté  du  système 
nerveux.  Les  chimistes  qui  ne  voient,  dans  les  changements 
qui  se  font  dans  l'organisme  que  dos  réactions  chimiques, 
n’ont  pas  hésité  à donner  ces.  résultats  comme  favorables  à 
leur  théorie.  Quelques-uns  semblent  même  regarder  celte 
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question  de  la  relation  entre  la  quantité  des  phosphates  et 
du  tissu  nerveux  désagrégé,  confine  entièrement  résolue. 

On  a môme  été  jusqu’à  prétendre  que  l'activité  intellec- 
tuelle, la  quantité  de  travail  fait  par  le  cerveau  était  en  pro- 
portion directe  avec  l’activité  des  décompositions  chimiques 
dont  le  système  nerveux  est  le  siège.  C’est  là  une  question 
fort  importante  et  dont  les  corollaires  sont  plus  sérieux  qu’on 
ne  le  penserait  au  premier  abord.  Je  me  propose  donc  de  ra- 
mener à leur  valeur  réelle  la  plupart  des  prétendues  décou- 
vertes faites  dans  cette  voie,  et  de  prouver  ainsi  que , dans  ce 
cas,  des  hypothèses  ingénieuses  ont  trop  souvent  tenu  lieu 
de  raisonnements  basés  sur  des  faits  et  des  expériences. 

220.  Remarque»  du  docteur  Bence  Jones,  sur  le» 
phosphate»  alcalin».  — Le  docteur  Bence  Jones  a,  ainsi 
qu’on  le  sait,  publié  sur  ce  sujet,  plusieurs  mémoires  impor- 
tants. 11  est  arrivé  à ces  conclusions  générales  : 

o Dans  le  delirium  tremens  et  d’autres  délires,  on  trouve 
une  augmentation  remarquable  dans  la  quantité  des  sulfates 
de  l’urine  et  les  phosphates,  dans  ce  même  cas,  seul  quelquefois 
notablement  diminués.  ...... 

« Dans  les  inflammations  aiguës  du  système  nerveux,  pen- 
dant les  paroxysmes  fébriles,  on  observe  une  augmentation 
dans  la  quantité  des  sulfates  de  l'urine,  et  les  phosphates  alca * 
lino-terreux  semblent  accrus  dans  les  mêmes  proportions  que  les 
sulfates  (I). 

a Dans  les  fractures  du  crâne,  on  voit  augmenter  la  propor- 
tion des  phosphates,  dans  les  cas  seulement  où  il  survient  une 
encéphalite  consécutive  : dans  la  méningite  aiguë,  Us  phos- 
phates sont  augmentés  en  quantité  très-considérable  (excessive). 
Dans  le  delirium  tremens  il  y a diminution  notable  dans  les 
phosphates,  à moins  qu’ils  ne  proviennent  des  matières  in- 
gérées, il  existe  cependant  un  excèsde  phosphates  dans  quel- 
ques affections  fonctionnelles  du  cerveau. 

Ces  conclusions  sont  fondées  sur  des  analyses  de  .50  à 60 
grammes  d’urine  dans  onze  cas  de  delirium  tremens,  et  huit 

(l)  Philosophical  transactions,  1850,  p.  86. 
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cas  d'affections  inflammatoires  aiguës  des  centres  nerveux. 
Je  choisirai  quelques  exemples  des  plus  frappants. 


Delirium  Iremens  et  autres  formes  de  délire. 


* Suif,  de  baryte  Densité 

pour  100.  p.  100. 

t 

Phosphates. 

Obs.  8.  Delirium  tremens  (13*  jour). 
Obs.  10.  Empoisonnement  par  le  .1 

13, tO 

1037,4 

9,86 

laudanum.  — Délire  et  excitation  j 
(2e  jour) ) 

. ’,83 

1026,8 

7,53 

Obs.  4.  Delirium  tremens  (10e  jour) 

17,31 

1024,74 

0,87 

Obs.  H.  Délire  cher  un  phthisique  i 
(4*  nuit)  I 

6,97 

1024,2 

0,72 

Maladies  inflammatoires  dû  système  nerveux  avec  accidents 
encéphaliques. 


Obs.  2.  Inflammation  du  cerveau  > 

(12*  jour) J 

Idem  (13e  jour) 

Obs.  6. ’Pneùmonie  tuberculeuse  : j 
Symptômes  graves  du  côté  des  j 

centres  nerveux  (4e  jour) j 

Idem  (G*  jour). . ............. 


3,96 

1018,7 

5,14 

11,23 

1027,26 

11,13 

8,55 

1027,85 

7,19 

7,81 

1026,1 

6,43 

On  n’a  pas  tenu  compte  de  la  quantité  d’urine  éliminée 
par  le  malade,  .dans  les  vingt-quatre  heures,  pas  plus  que  de 
la  quantité,  pour  1000,  de  matières  solides.  Il  n’est  donc 
pas  possible,  d’après  ces  données,  de  se  rendre  compte  de  la 
quantité  de  phosphate  éliminée  de  l’organisme  en  vingt- 
quatre  heures.  Quoique  plusieurs  des  résultats  que  nous  ye- 
nons  d’indiquer  soient  favorables  à la  manière  de  voir  dont 
il  a été  question  quelques  lignes  plus  haut,  surtout  lors- 
qu’on compare  les  chifTres  trouvés  à la  quantité  totale  de 
matières  solides  donnée  par  la  densité,  cependant  ces  obser- 
vations ne  prouvent  pas  absolument  qu'il  y ait  augmentation 
d’excrétion  des  phosphates,  dans  les  cas  d’inflammation  du 
système  nerveux. 

22Î.  Observations  de  l’autenr  sur  les  phosphates. 

— J’ai  évalué  la  quantité  de  phosphates  existant  daps  l’u- 
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rine,  chez  divers  malades;  j’en  examinai  un  certain  nom- 
bre à Saint-Luke’s  hospital,  dans  le  service  du  docteur  Su- 
therland, pour  rechercher  la  proportion  des  phosphates 
excrétés  dans  différents  cas  de  manie,  de  démence,  de  para- 
lysie des  aliénés,  etc.  (1).  On  01  quarante-deux  analyses,  et 
pour  chaque  cas,  ou  remplit  le  tableau  suivant  : 

Eau 

Matières  solides 

Matières  organiques • „ 

Matières  salines 

Phosphates  précipités  par  le  chlorure  de  calcium  et  l’am- 
moniaque  

J’ai  pu  découvrir  ainsi  plusieurs  faits  intéressants  et  recon- 
naître que  la  quantité  de  phosphates,  relativement  aux  autres 
sels  fixes,  diffère  beaucoup  de  la  moyenne  normale.  Quel- 
ques-uns de  ces  résultats  confirmèrent  presque  entièrement 
les  conclusions  du  docteur  Bence-Jones;  mais  je  ne  pense 
pas  que  ces  données  puissent  nous  mener  à des  conclusions 
exactes,  puisque,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  la  matière 
solide  contenait  10  ou  12  pour  100  de  phosphate  mixte,  tan- 
dis que,  dans  d’autres  cas,  on  ne  trouva  que  3 ou  4 pour  100, 
et  cette  variation  ne  correspondait  pas  toujours  à une  diffé- 
rence dans  les  symptômes.  Je  vais  indiquer  maintenant  quel- 
ques-uns des  résultats  les  plus  intéressants,  qui  nous  ont  été 
donnés  par  deux  séries  d’observations. 

228.  Paralysie  de*  aliénés.  — AnalyseZl. — Homme 
de  trente-six  ans  ; première  attaque  ; deux  mois  de  durée; 
rétablissement  complet. 

Analyse  22.  — Homme  de  quarante-cinq  ans;  première 
attaque;  un  mois  de  durée;  pas  de  soulagement. 

Analyse  23.  — Homme  de  quarante-deux  ans  ; l’urine  fut 
recueillie  un  jour  qu’il  était  très-excité  et  turbulent. 

Analyse  24.  — Urine  du  même  individu,  recueillie  trois 
semaines  après,  alors  que  la  période  d’excitation  était  passée. 

(I)  Med.  chir.  Trans vol.  XXXVUI,  p.  261. 
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*1  • • SS 


Réaction 

acide. 

fuibl.  alcal. 

Densité. 

. 1030,0 

1015,0 

Eau.,  i....' 

012,6 

959,4 

Matières  solides 

87,4  100,00 

40,6  100,0 

21,42  24,50 

13,31  32,7 

Phosphate  de  chaux  précipité  par 

le  chlorure  de  calcium  et  l’am- 

5, 18  5,92 

1,57  36,8 

moniaque 

t3 

*4 

neutre. 

acide. 

Densité 

1008,0 

1016,0 

988,6 

958,2 

41,8  100,00 

Matières  solides 

11,4  100,00 

Sels  fixes 

4,74  41,57 

8,45  20,21 

Phosphate  de  chaux,  précipité) 

pàr  le  chlorure  de  calcium  et 

2,90  25,41 

2,86  6,84 

l’ammoniaque ) 

ïl  est  important  de  faire  remarquer  que,  dans  les  analyses 
23  et  24,  1000  parties  d'urine  contenaient  presque  exacte- 
ment la  müme  quantité  de  phosphates,  tandis  que  la  pro- 
portion des  phosphates  aux  autres  principes  constituants  de 
l’urine  était  très-différente  ; il  y en  avait  dans  le  premier  cas 
25,44,  et  dans  le  second,  seulement  6,84  pour  100. 

329.  Bkunie  aiguë  avec  paroxysmes.  — Analyse  25. 
— Jeune  homme  (Igé  de  dix-huit  ans,  atteint  de  méningite  ; 
première  attaque- ayant  duré  trois  mois  ; guérison. 

Analyse  26.  — Femme  de  cinquante-cinq  ans;  première 
attaque  ayant  duré  trois  mois  ; guérison. 

Analyse  27.  — Homme  de  vingt-'six  ans;  première,  attaque 
ayant  duré  six  jours;  le  malade  était  épuisé,  émacié  ; il  a 
été  renvoyé  san6étre  guéri.  11  ne  pesait  que  45  kilogr. 

Analyse  28.  — Jeune  fille  de  dix-huit  ans;  deuxième  atta- 
que ; cette  malade  pesait  seulement  40  kilogr. 


I 
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On  peut  espérer  que  tous  ceux  qui  en  amont  occasion, 
poursuivront  celte  série  de  recherches,  de  la  môme  ma- 
nière qu’elle  a été. commencée.  On  obtiendrait  ainsi  des  ré- 
sultats trës-précieux,  si  l’on  pouvait  recueillir  toute  l’urine 
rendue  en  vingt-quatre  heur'ps.  I.e  docteur  Sutherland,  dans 
le  mémoire  auquel  j’ai  déjà  fait  allusion,  est  arrivé  aux  résul- 
tats suivants. 

1°  Il  existe,  pendant  le  paroxysme  de  la  manie  aiguë,  un 
excès  de  phosphates  dans  les  urines. 

2°  Il  manque,  au  contraire,  dans  la  période  dépressive  de 
la  manie,  de  la  démence  aiguë  et  du  troisième  degré  de  la 
paralysie  des  aliénés. 

Les  variations  dans  la  quantité  des  phosphates  de  l’urine 
correspondent  à celles  que  donne  l’analyse  du  cerveau  et 
du  sang.  En  effet,  on  trouve  un  excès  de  phosphore  dans  le 
cerveau,  et  un  léger  excès  d’albumine  dans  le  sang  des  ma- 
niaques; tandis  qu’on  trouve,  au  contraire,  une  moindre 
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quantité  de  phosphore  et  d’albumine  dans  les  cerveaux  d’i- 
diots, et  une  moindre  quantité  d’albumine  dans  les  cas  de 
paralysie  des  aliénés. 

4°  L’excès  des  phosphates  de  l’urine  dans  les  cas  de  manie 
aiguë  est  un  indice  de  la  dépense  d’influx  nerveux,  et  ne 
prouve  en  rien  l’existence  d’une  inflammation  aiguë  dans 
cette  maladie. 

J’ai  choisi  les  analyses  suivantes  dans  mes  livres  de  notes. 

230.  Inflammation  chronique  du  cerveau.  — L’ana- 
lyse 29  donne  la  proportion  des  phosphates  contenus  dans 
l’urine  d’un  homme  de  trente-quatre  ans,  atteint  d’une  tu- 
meur qui,  comprimant  les  veines  de  Galien,  avait  amené 
une  hydropisie  ventriculaire.  Il  avait  presque  tous  les  si- 
gnes d’une  encéphalite  chronique.  Urine  acide:  densité, 
1,018. 

Analyse  30.  — Urine  du  même  individu,  recueillie  trois 
semaines  après  la  précédente  : acide,  claire,  presque  inco- 
lore : densité,  l,0lo. 

Analyse  31.  — Urine  du  même  individu,  recueillie  après 
un  autre  intervalle  de  trois  semaines:  çlaire,  dé  couleur 


normale  : densité 

, 1,016. 

30 

31 

Eau 

Matières  solides 

. 902,10 

, 37,90 

100,00 } 

1000,00 

j)5fi,3 

43,70 

100,00 

Matières  organiques.  27,09 

74,12 

33,72 

77,17 

Sels  fixes 

9,81 

25,88 

9,98 

22,83 

Phosphate  de  chaux 
précipité  par  le  | 
chlorure  de  cal- 

! 2,74 

7,22 

3,53 

3,92 

8,97 

cium  et  l’ammo- 
moniaque ; 

1 

_ 

231.  Urine  dans  l’épilepsie.  — Analyse  32.  — Urine 
d’un  homme  atteint  d’attaques  d’épilepsie  qui  se  répétèrent 
Routes  les  cinq  ou  dix  minutes,  pendant  dix-sept  heures.  Pen- 
dant tout  ce  temps,  il  eut  la  respiration  stertoreuse  et  ne 
rendit  point  d'urine.  Le  lendemain  (10  juin)  on  put  en  ob- 
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tenir.  Urine  acide,  contenant  un  ahondant  dépôt  d’urates: 
densité,  t, 024. 

Analyse  - 33.  — Urine  du  môme  malade,  recueillie  le 
12  juin  : acide;  densité,  1,024;  contient  beaucoup  de  pus. 

Analyse  34.  — Urine  du  même  malade,  recueillie  le  19 
juin  : alcaline;  densité,  1,017. 

Analyse  35.  — Uriné  d’un  alcôolique,  hommë  de  cinquante- 
sept  ans,  qui  eut  des  attaques  d’épilepsie,  toutes  les  quelques 
minutes  pendant  trente  heures;  il  resta  dans  le  coma  pen- 
dant douze  heures  et  mourut.  Il  avait  entièrement  perdu 
l'intelligence. 

Analyse  36.  — Homme  de  cinquante-trois  ans,  souffrant  de 
paralysie  générale  au  début  avec  embarras  de  la  parole  (à 
peine  sensible),  de  l’iptelligcnce  et  de  la  mémoire.  La  ma- 
ladie remontait  à trois  ans  : urine  pâle,  claire,'  légèrement 
acide,  peu  albumineuse;  densité,  1,009. 

ANALYSES. 


3* 

Eau. - 

Matières  solides 

Matières  organiques 

Sels  fixes 

Phosphates  précipités  par  le  chlo- 
ruré de  calcium  et  l’ammonia- 
que  

34  33 


Eau 958,8  1000,00 

Matières  solidèr.  ......  4 1 ,20  100,00 

Matières  organiques... . . 3i,G8  84,18  - ' 

Sels  fixes... 0,52  15,82 

Phosphates  précipités 
par  le  chlorure  de 
calcium  et  l'ammo- 
niaque... ........ 


2,15  5,21  8,80 


931,2 

08,81)  100,00 
58,35  80,27 
9,45  13,73 

6,96  10,11 


33 


927,2 

72,80  100,00 
51,01'  85,18 
10,79  14,82 

3,92  5,38 


sa 


970,7  , . 

23,30  100,00 
17,46  75.94 
5,84  25,06 

1,79  - 7,68 


La  quantité  de  phosphates  dans  la  première  analyse  est 
considérable,  surtout  par  rapport  à la  petite  quantité  de 
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matières  salines  que  renfermait  l’urine.  Dans  l'analyse  32,  les. 
cendres  renfermaient  73,63  pour  100  de  phosphates;  dans 
l’anafyse-33,  36,30  pour  100;  et  dans  Vanalyse  34,  la  propor- 
tion, toujours  décroissante,  n’était  plus  qne  de  32,93  pour 
100, 

.232,  Urine  dans  le  délirtnm  trente  nu  et  la  manie 
puerpérale.  — Analyse  37.  — Urine  d’un  homme  de  trente- 
six  ans,  au  cinquième  jour  d’une  légère  attaque  de  délirium 
tremens.  Il  avait  eu  auparavant  trois  attaques  violentes. 
Urine  claire,  fortement  colorée;  densité,  1)018.  Les  sels 
étaient  surtout  formés  de  sulfates,  mais  il  n’y  avait  pas 
traces  de  chlorures  alcalins. 

Analyse  38. — Urine  d’un  homme  de  trente-un  ans,  avec 
délirium  tremens  datant  de  quinze  jours:  urine  acide; 
densité,  1,020.  . . 

Analyse  39.  — Urine  d’une  femme  atteinte  de  manie  puer- 
pérale: urine  acide;  densité,  1,012. 


ANALYSE?. 

31 

Eau 969,32 

Matières  solides.  i0,68  100,00 

Matières  organiques 

Sels  fixes (i,30  15,48 

Phosphate  préclp.  par 
le  chlorure  de  cal- 
cium et  l’ammonia- 
que.   


3* 


1000,00 


7,60 


30 

1000,00 


3,10 


233.  Phoapbate*  dans  l 'urine  à l’état  normal,  -r* 

Les  analyses  suivantes  montrent  les  variations  de  quantité 
des  phosphates  dans  l’urine  d'un  jeune  homme  de  vingt- 
trois  ans,  en  bonne  santé.  La  grande  proportion  des  sels 
fixes  tenait  en  partie  au  chlorure  de  sodium. 

Analyse  40. — Urine  rendue  à deux  heures  et  demie  de 
l’après-midi,  immédiatement  après  le  repas:  urine  claire, 
de  couleur  normale,  acide  ; densité,  1,015. 

Analyse  41.  — Urine  rendue  le  même  jour  à six  heures  du 
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soir,  après  trois  heures  de  lecture  : urine  acide;  densité, 

1,011. 

Analyse  42.  — Urine  rendue,  un  autre  jour,  à deux  heures 
de  l'après-midi,  une  heure  avant  le  repas;  urine  faiblement 
acide;  densité,  1,022. 

Analyse  43.  — Urine  rendue  à six  heures  du  soir,  quatre 
heures  après  le  repas;  urine  acide;  densité,.  1,026. 


analyses. 

«O  * 


Eau.. 063,60 

Matières  solide» 36,10  JÛO.OO 

Matières  organiques 14,75  68,00 

Sels  Axes. 11,65  32,00 

Phosphate  de  chaux  précipité  par  \ 
le  chlorure 'de  calcium  et  l’am- J 2,62  7,19 

monia^ue ) 

*t 

t ~ - m 

Eau. 043,80 

Matières  solides 56,20  100,00 

Matières  organiques 37,80  .67,26 

Sels  fixes. 18,40  32,74 

Phosphate  de  chaux  précipité  par 
le  chlorure  de  calcium  et  I’am-  2,40  4,27 

moniaque 


«■ 

072,4 

27,6.  100,00 
J 0,89  72,07 
7,71  27,93 

1 ,02  G, 95 


43 

036,80 
63,20  100,00 
36,30  63,84 
22,82  36,16 

6,22  0,84 


» » 

934;.  Conclusions  t phosphates  de  l’urine.  — Étant 
donnés  les  résultats  des  précédentes  analyses,  quelle  relation 
peut-il  exister  entre  les  symptômes  actuels  et' la  proportion 
d’acide  phosphorique  ? 11  y a bien  quelques  analyses  où 
cette  relation  existe  réellement,  mais  dans  d’autres,  les  phos- 
phates sont  en  quantité  tout  apssi  considérable,  bien  qu’il 
n’y  ait  aucun  signe  de  suractivité  cérébrale  ou  d’inflamma- 
tion. Sans  nous  lancer  dans  des  abstractions,  je  ne  puis  croire 
que  nous  ayons  assez  de  preuves  en  main,  pour  formuler 
une  conclusion  aussi  générale.  C’est  uu  sujet  d’études  plus 
difficile  quîil  ne  paraît  l’être  au  premier  abord  : avant  de 
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pouvoir  rien  conclure,  il  faut  savoir  distinguer  le  phosphate 
ingéré  avec  les  aliments,  du  phosphate  qui  provient  de  l'oxy- 
dation du  phosphore'  libre  de  l’organisme  : et  dans  ce  dernier 
cas,  il  faudrait  distinguer  la  quantité  formée  dans  le  système 
musculaire  et  dans  le  système  nerveux.  Le  docteur  Ham- 
mond, qui  a fait  à ce  sujet  de  fort  belles  recherches,  a trouvé 
que  la  quantité  des  phosphates  augmente  coçsidérablement 
dans  l'urine,  après  un  exercice  violent. 

Dans  tous  les  cas  de  maladie  où  on  soupçonne  l'excrétion 
d’une  plus  grande  quantité  de  phosphates  dans  les  urines, 
on  devrait  s'assurer  : 

J°De  la  quantité  totale  d’acide  phosphorique  en  combi- 
naison avec  des  alcalis,  qui  a été  excrété  dans  l'urine  en 
vingt-quatre  heures. 

2°  De  la  quantité  ingérée  avec  les  aliments,  dans  le  môme 
laps  de  temps.  Pour  être  plus  exact,  il  faudrait  évaluer  en 
même  temps  les  phosphates  terreux  de  l’urine  et  les  phos- 
phates excrétés  avec  les  matières  fécales. 

Je  n’ai  vu  nulle  part  que  l’on  ait  établi  ce  rapport  de  pro- 
portion entre  les  phosphates  de  l’urine  et  les  phosphates 
ingérés  avec  les  aliments,  dan§  les  maladies  où  l'on  serait 
en  droit  d’attendre  une  plus  grande  désagrégation  du  tissu 
nerveux.  Jusqu’à  ce  que  des  expériences  plus  précises  nous 
aient  renseigné  à cet  égard,  je  ne  crois  pas  que  nous  puis- 
sions résoudre  cette  question.  Les  résultats  auxquels  on  est 
jusqu’à  présent  parvenu  ne  sont  pas  assez  concluants,  et 
ils  ne  donnent  même  pas  la  quantité  absolue  des  phosphates 
excrétés  en  vingt-quatre  heures.  11  est  difficile  de  supposer 
que,  même  en  admettant  le  cas  où  la  désagrégation  du  tissu 
nerveux  soit  la  plus  grande  possible,  il  en  résulte  une  grande 
augmentation  dans  les  phosphates,  puisque  la  plus  grande 
quantité  vient  des  aliments,  et  que  le  peu  qj.ii  se  forme  dans 
l'organisme  provient  presque  entièrement  du  tissu  muscu- 
laire. Avant  de  prétendre  donner  des  conclusions,  il  est  né- 
cessaire de  faire  des  observations  plus  précises  sur  les  phos- 
phates ingérés  et  excrétés. 

J’ai  peut-être  consacré  à la  discussion  de  cette  question 
plus  de  temps  qu’elle  ne  semble  en  mériter,  de  l’avis  de 
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beaucoup  4e  praticiens.  Cependant,  quand  on  voit  se  suc- 
céder les  théories  dans  un  ordre  de  faits  où  la  vérité  ne  dé- 
pend que  de  la  précision  et  de  la  netteté  avec  lesquelles  oh 
interprète  les  faits  expérimentaux  qui  peuvent  lui  servir  de 
bases,  il  faut  examiner  soigneusement  quelleest  leur  valeur 
réelle.  Car,  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  été  incontestablement  éta- 
blis, on  doit  se  refuser  à admettre  toutes  les  conclusions 
qu’on  en  pourrait  déduire,  si  logique  que  soit  le  raisonne- 
ment qu’on  pourrait  faire,  et  quel  que  soit  le  degré  d’ap- 
proximation auquel  on  puisse  ainsi  parvenir.  Par  conséquent, 
sans  nier  absolument  que  l’excrétiou,  par  les  urines,  d’un 
excès  d’acide  phosphorique  ne  puisse  se  rattacher  à une  * 
suractivité  d’action  nerveuse,  cependant,  je  pense  que  les 
faits  à l'aide  desquels  on  a soutenu  cette  théorie  ne  sont 
rien  moins  que  prouvés  : et,  pour  cette  raison,  je  répète  en- 
core une  fois  que  nous  ne  sommes  point  en  mesure  d’établir 
une  théorie  sur  la  nature  des  modifications  qui  surviennent 
dans  l’état  de  santé  ou  de  maladie  des  centres  nerveux,  con- 
sidérés au  point  de  vue  tout  spécial  auquel  nous  nous 
sommes  placé. 

235.  Variation*  dan*  la  quantité  de  phosphate* 
terreux.  — La  proportion  des  phosphates  terreux  ne  sem- 
ble pas  beaucoup  varier,  dans  l’état  pathologique.  Le  doc- 
teur Bence  Joncs  a montré  que  dans  les  cas  où  la  quantité 
des  phosphatesalcalins  est  augmentée,  il  n’y  a pas  d’augmen- 
tation correspondante  dans  la  proportion  des  phosphates  ter- 
reux. L'ne  partie  des  phosphates  terreux  éliminés  par  l’urine 
dans  l'état  normal  provient  assurément  des  aliment»,  mais 
une  certaine  proportion  est  mise  en  liberté,  par  la  désagré- 
gation des  tissus,  surtout  du  tissu  osseux.  0n  observe  une 
augmentation  de  phosphates  terreux,  dans  quelques  mala- 
dies très-rares  où  la  matière  terreuse  des  os  est  ramollie 
{mollüies  ossium).  Dans  un  cas  d’ostéomalacie,  le  docteur 
Bence  Jones  (t)  trouva  quelques  traces  de  chlorure,  et  il  re- 
commande de  le  rechercher  dorénavant  dans  l’urine,  parce 
que,  suivant  lui,  elle  ne  serait  pas  sans  influence  directe  sur 

(1)  Phil.  Tram.,  1S48. 

13. 
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la  séparation  dos  matières  terreuses  des  os.  Cet  échantillon 
d'urine  renfermait  une  substance  particulière,  de  nature 
albuminoïde.  Il  y en  avait,  pour  1000  parties,  1,20  de  phos- 
phates, terreux,  eMa  matière  solide  ea  renfermait  1,18  pour 
100.  On  trouvera  celte  analyse  au  chap.  xi. 

236.  Phosphates  terreux  dans  l’urine  : mollities 
ossium.  — J’ai  eu  occasion  de  faire  des  analyses  d’urine 
dans  deux  cas  d'ostéomalacie  : la  maladie  était  congénitale  : 
les  urines  furent  recueillies  peu  de  temps  avant  la  mort. 
Les  malades  étaient  alités,  et  leurs  os  étaient  tellement  mous, 
que  les  doigts  y laissaient  leur  empreinte. 

Analyse  44. — 'Cette  urine,  provenant  d’une  femme  atteinte 
d’ostéomalacie,  me  fut  envoyée  par  le  docteur  J.  K.  Cham- 
bers.  Le  dépôt  contenait  de  l’oxalate  de  chaux,  avec  de  nom- 
breux cristaux  étoilés  et  des  cristaux  isolés  de  phosphates 
terreux  : urine  à réaction  acide  : densité,  1,0|4< 

Analyse  46.  — Observation  communiquée  par  le  docteur 
Greenhalg.  Urine  du  matin. 

Analyse  46.  — Urine  du  soir. 
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L’excès  des  phosphates  terreux  est  un  lait  important. 
Dans  la  première  analyse,  le  phosphate  terreux  excède  la 
proportion  des  phosphates  alcalins  : dans  la  seconde,  les 
quantités  sont  presque  égales.  Dans  l’urine  normale,  la  pro- 
portion des  phosphates  alcalins  est  dix  à quinzè  fois  plus 
forte  que  celle  des  phosphates  terreux.  Les  sels  Inorganiques, 
en  général,  sont  en  excès  considérable.- 

937.  Excès  lies  phosphates  terreux  distingué  du 
simple  dépôt.  — 11  faut  bien  distinguer  l’excès  des  phosphates 
terreux,  des  cns  dans  lesquels  il  se  fait  une  certaine  quantité  de 
dépôt  sous  forme  insoluble  : car  les  phosphates  terreux  for- 
ment souvent  un  dépôt  insoluble  dans  l’urine.  Les  carac- 
tères de  ces'sels  seront  décrits  dans  le  § Dépôts  urinaires. 

Il  n’est  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  le  dépôt  ne 
dépend  pas  nécessairement  de  l’exerétien  d’une  quantité 
excessive  de  phosphate,  mais  est  dû  souvent  à l’absence  de 
quelques-uns  des  constituants  dé  l’urine,  qui,  normalement, 
les  tiennent  en  dissolution.  Une  petite  quantité  de  dépôt 
de  phosphate  terreux  devient  très -apparente  dans  l’urine  : 
tandis  que  l’urine  pourrait  en  renfermer  une  très-grande 
quantilé  à l’état  soluble,  sans  qu’on  pût  le  reconnaître  au- 
trement que  par  l’analyse.  Dans  le  cas  ci-dessus  mentionné, 
la  plus  grande  partie  des  phosphates  terreux  était  en  solution 
dans  l’urine.  On  trouve  assez  ordinairement  des  dépôts  dans 
les  cas  de  dyspepsie,  de  travail  forcé,  et  on  le  regarde  sou- 
vent comme  indiquant  la  destruction  de  la  substance  ner- 
veuse. Dans  ces  conditions,  l’urine  est  souvent  neutre  ou 
légèrement  alcaline,  et  c’est  là  la  cause  de  la  précipitation 
des  phosphates.  Comme  je  l’ai  déjà  fait  remarquer,  la  quan- 
tité des  phosphates  terreux  n’est  pas  sensiblement  in- 
fluencée par  les  circonstances  qui  modifient  la  quantité  de 
phosphates  alcalins  : et,  bian  que  l’excès  des  phosphates 
terreux  soit  un-  fait  important,  cependant  cet  excès  dépend 
d’actions  morbides  d’une  tout  autre  nature. 

Une  alimentation,  dans  laquelle  entrent  beaucoup  de  ma- 
tières sucrées,  cause  une  diminution  dans  la  quantité  dô 
phosphates  terreux  dans  l’urine  (Boëcker). 

238.  Des  principaux  point*  à rechercher,  dan» 
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une  analyse  quantitative  de  l’nrine  dans  les  mala- 
dies. — Dans  les  recherches  cliniques,  les  principaux  points 
sur  lesquels  il  faut  insister,  relativement  aux  caractères  de 
l’urine,  sont  les  suivants  : 

Quantité  éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Densité  de  l’urine  du  matin  et  du  soir. 

Réaction  de  l’urine,  le  matin,  et  trois  ou  quatre  heures 
après  le  repas. 

Couleur  : odeur  : consistance. 

Présence  et  absence  des  dépôts  : s’il  eu  existe,  donner  leurs 
caractères  microscopiques:  (Ch.  xii  et  suivants.) 

Présence  de  quelques-unes  des  substances  décrites  au  cha- 
pitre suivant  : — Albumine,  — matière  colorante  de  la  bile, 
— sucre,  etc.  , 

Évaluation  de  la  quantité  des  constituants  pour  1,000  par* 
lies  de  l’urine  rendue  en  vingt-quatre  heures.  Cette  évalua- 
tion doit  se  faire  d’après  le  tableau  suivant  : 

Pour  ICO  parties.  En  Si  heures.- 

Eau.  ....'.. 

Matières  solides 

Matières  organiques 
Matières  saline». . . . 

Urée. 

Acide  urique 

Acide  libre 

Matières  extractives. 

Phosphates  alcalins  ou  acide  phosphor.  — — 

Phosphates  terreux „ — — 

Sulfates  et  acide  sulfurique — ■ 

Chlorure  de  sodium  ou  chlore — — 

Dans  certaines  maladies,  il  serait  désirable  de  connaître  la 
quantité  absolue  d’un  ou  deux  des  principes  constituants  de 
l’urine,  excrétés  en  vingt-quatre  heures.  Quelques-unes  de 
ces  analyses  faites  avec  soin  et  exactitude  nous  donneraient 
des  renseignements  qtiles  sur  la  nature  de  beaucoup  de  ma- 
ladies. 11  n’est  pas  nécessaire  de  remplir,  dans  tous  les  cas; 
toutes  les  indications  du  tableau  précédent.  Ainsi,  dans  un 
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cas,  on  péut  avoir  besoin  de  ne  connaître  que  l’urée  et  l’acide 
urique,  d’autres  fois,  l’urée  et  les  sulfates.  Dans  les  maladies 
du  système  nerveux,  il  faudrait  savoir  la  quantité  des  phos- 
phates éjyninés  en  vingt- quatre  heures. 

Avant.de  commencer  ces  recherches,  l’observateur  devrait 
être  bien  fixé  sur  les  points  qu'il  désire  rechercher  (t),  faire 
un  tableau,  en  remplir  chaque  jour  les  différentes  colon- 
nes d’après  les  notes  du  livre  d’analyse.  Toutes  les  analyses 
devraient  être  faites  sur  ce  plan,  et  chaque  jour,  on  devrait 
recommencer  ces  observations. 

11  faut,  autant  que  possible,  analyser  l’urine  dans  les  ma- 
ladies, une  fois  la  guérison  obtenue, (de  façon  à pouvoir  exac- 
tement comparer  la  quantité  des  principes  constituants  éli- 
minés de  l’urine  à l’état  de  santé,  avec  cette  même  quantité, 
pendant  la  maladie,  et  il  faudrait  peser  le  malade,  une  ou 
plusieurs  fois  pendant  qu’il  est  en  observation. 


CHAPITRES  XI 

Urine  dans  les  maladies.—  Substances  solubles  de  l’urine  à l’état  patho- 
logique.— Albumine.—  Moyens  de  déceler  l’albumine. — Réactifs  : 
Acide  nitrique.—  Chlorure. — Anomalies.  — Apparence  d'albumine 
dans  l’urine  qui  n’en  contient  pas.  — Phosphates,  acide  urique 
simulant  l'albumine.  — Observations.  — Absence  apparente  de  l’al- 
bumine  dans  une  urine  réellement  albumineuse.  — Observations.— 
La  coagulation  de  i’aibumine  par  lachaleur,  empêchée  par  des  traces 
d’acide  nitrique.  — Autres  réactifs  pour  l’albumine.  — Évaluation  de 
la  quantité  d’albumjne.—  Substance  nouvelle  de  l’urine. — Impor-, 
tance  clinique  de  l’albuminurie.  — Importance  de  l'examen  des 
urines  cher  des  personnes  qui  veulent  faire  assurer  leut>vie.  — Cas 
dans  lesquels  l'albuminurie  ne  tient  pas  à une  affection  organique 
des  reins.—  Traitement  des  diverses  formes  d’albuminurie. — Réac- 

(1)  [U  vaudrait  mieux  faire,  dans  chaque  analyse,  l'évaluation  des  principaux 
éléments  constituant*  de  t’uriue  : car,  dans  cette  question,  il  y a plus  à décou- 
vrir qu'à  vérifier^ 
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tifs  : Acide  nitrique.—  Réactif  d’Heller,  de  PettenkofTer,—  Couleur 
jaune  des  dépôts.  — Importance  clinique  de  la  présence  de  la  bile 
danà  t'urine.—  Traitement. 

239.  Substances  solubles  qui  ne  se  trouvent  pas 
dans  l’urine  à l’état  de  santé.  — Je'passe  maintenant  à 
l’étude'  de  certaines  substances  solubles  qu’on  ne  trouve  pas 
dans  l’urine  normale,  et  dont  on  reconnaît  la  présence  par 
l’emploi  de  réactifs  chimiques  appropriés. 

Cependant,  dans  beaucoup  decas,  nous  gommes  amenés  à 
soupçonner  l’existence  d'une  ou  plusieurs  de  ces  substances, 
parles  caractères  particuliers  du  dépôt,  la  couleur  de  l'u- 
rine, son  odeur,  son  plus  ou  moins  de  densité.  Les  substan- 
ces dont  nous  avons  à parler  maintenant,  étant  solubles  dans 
Peau,  ne  peuvent  être  reconnues  par  l’examen  microscopi- 
que. Mais  cet  examen,  dans-beaneoup  de  cas,  peut  faire  pré- 
juger la  nature  de  certaines  substances  contenues  dans  les 
urines.  Aussi,  en  découvrant  dans  l’urine  des  cellules  épithé- 
liales de  couleur  jaunâtre,  on  est  amené  à y rechercher  des 
traces  de  la  matière  colorante  delà  bile.  Si,  à l’examen  des  dé- 
pôts, on  y trouve  des  moules  de  tube,  on  devra  rechercher 
Yalbumine.  S’il  s’y  trouvait  une  certaine  espèce  de  torula,  on 
pourrait  soupçonner,  dans  l’urine, l’existence  du  sucre.  Mais 
ces  données  probables  doivent  toujours  être  vérifiées  par 
l’emploi  de-réaclifs  appropriés,  dont  nous  parlerons  bientôt. 

Les  substances  solubles  les  plus  importantes  qui  normale- 
ment n’existent  pas  dans  l’urjne  et  ne  s’y  trouvent  qu’à  l’étal 
pathologique,  sont  : l 'albumine,  les  con$titua7its  biliaires  çt  le 
sucre.  Leur  importance  clinique  est  si  grande,  que  leur  élude 
exige  la  plus  grande  attention. 

, albumine. 

240.  De  l’albnmlne  dans  l’urine.  — L’albuminurie 

est  considéréé  à juste  titre  comme  un  symptôme  des  plus 
importants,  depuis  que  le  Dr  Rrighta  montré  qu’on  trouvait 
l’albumine  dans  l’urine,  dans  les  maladies  rénales,  et  qu’il 
a fait  voie  la  connexion- intime  entre  la  maladie  rénale  et 
l’hydropisie.  * 
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Il  est  inutile  de  rappeler  qu’on  ne  trouve  jamais  d'albu- 
mine dans  l’urine  des  personnes  en  bonne  santé,  si  ce  n’est 
dans  quelques  circonstances  fort  rax-es  et  pendant  un  temps 
fort  court.  Si  donc  la  présence  d’albumine  dans  l’urine  doit 
toujours  être  considérée  comme  un  symptôme  de  grande  im- 
portance, c’est  à cette  condition  qu'on  la  retrouve  constam- 
ment pendant  plusieurs,  jours,  parce  que,  considérée  en 
elle-même,  elle  ne  prouve  pas  l’existence  d’une  lésion  orga- 
nique. Beaucoup  de  causes  favorisent,  en  divers  points  du 
corps,  l’exhalation  du  sérum  des  vaisseaux  en  dehors  de  toute 
maladie,  et  il  peut  en  résulter  la  transsudation  de  l’albumine 
à travers  jes  parois  des  capillaires  rénaux,  et  naturellement 
on  trouvera  de  l’albumine  dans  les  urines. 

Il  est  très-important,  pour  le  praticien,  de  savoir  recon- 
naître avec  certitude  la  présence,  dans  l’urine,  d’une  subs- 
tance aussi  essentielle  que  l’est  l'albumine,  pour  la  décou- 
verte et  l'interprétation  de  certains  actes  morbides.  En  exa- 
minant l’urine  des  malades,  on  emploie  de  suite  certains 
réactifs,  pour  voir  si  cette  substauce  s’y  trouve,  ou  non.  Le 
plus  souvent,  cette  première  détermination  donne  dès  ré- 
sultats positifs.  Quelquefois  cependant,  malgré  toute  l’atten- 
tion qu’on  peut  y apporter,  on  arrive  à des  résultats  inexacts, 
bien  qu’on  se  soit  servi  de  réactifs  convenables.  Comme 
celte  question  est  d’une  grande  importance  pratique  et  d’un 
grand  intérêt,  j’y  insisterai  avec,  plus  de  détail  qu’on  ne  le 
fait  d’ordinaire  dans  les  livres  qui  traitent  de  l’examen  clini- 
que des  urines. 

Quant  aux  réactions  dont  je  vais  parler,' je  les  ai  toutes  vé- 
rifiées. Je  me  rappelle  des  Cas  où  on  avait  nié  l’existence  de 
l’albumine,  alors  que  l’urine  en  contenait  une  très-grande 
quantité,  et,  d’autres  fois,  l'urine. donnait  un  précipité  res- 
semblant beaucoup  à celui  de  T’albumine,  bien  qu’elle  n’en 
contint  pas.  J’étudierai  ces  réactifs  dans  l’ordre  suivant.  . 

RÉACTIFS  POUR  L’ALBUMINE  DANS  L’URINE. 

2411.  De  l’acide  nitrique.  — t°  L’albumine  se  précipite 
d’ordinaire  de  la  solution , lorsqu’on  y ajoute  quelques  gouttes 
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d’acide  nitrique.  HeHer  recommandait  de  laisser  couler  len- 
tement l’acide,  jusqu’au  fond  du  tube  contenant  l'urine. 
De  cette  manière,  il  se  forme  trois  couches,  la  plus  inférieure 
à’ acide  pur,  la  moyenne,  d’albumine  précipitée , tandis  que  la 
couche  supérieure  est  formée  de  la  partie  du  liquide  qui 
renferme  l’albumine  non  coagulée. 

Il  faut  se  rappeler  qu’en  versant  deux  ou  trois  gouttes  d’a- 
cide nitrique  pour  4 Ou  S grammes  d’urine  dans  un  tube  à 
expérience,  le  précipité  formé  ne  se  dissoudra  point,  en  agi- 
tant le  tube,  tandis  qu’en  ajoutant  à l’urine  environ  moitié 
de  son  poids  d’acide  concentré,  le  précipité  se  redissout,  à 
moins  qu’il  n'y  ait  une  quantité  excessive  d’albumine.  L’al- 
bumine précipitée  par  l'acide  nitrique  est  soluble  dans  ce 
même  acide  faible,  en  présence  d’un  excès  considérable  d'u- 
rine.' Il  est  également'  soluble  dans  l’acide  nitrique  concentré. 
Il  est  donc  nécessaire,  quand  on  emploie  ce  réactif,  d’ajou- 
ter de  10  à 15  gouttes  de  l’acide  concentré  à environ  4 ou 
5 grammes  de  l’urine  que  l’on  soupçonne  devoir  être  albu- 
mineuse. . 

242 . Emploi  de  la  chaleur.  — 2°  L’albumine  se  coa- 
gule d’ordinaire  lorsqu’on  la  chauffe  entre  140*  et  160°  Far. 
(70®).  Si  la  solution  est  très-étendue,  il  faut  quelques  degrés 
de  plus. 

La  meilleure  manière  d’essayer  les  urines  par  la  chaleur 
est  la  suivante  : On  remplit  à moitié  d’urine  le  tube  et  on  le 
tient  par  sa  partie  inférieure,  ün  chauffe  le  tube  près  de  la 
surface  libre  du  liquide,  en  agitant  de  temps  en  temps,  pour 
éviter  qu’il  ne  se  brise.  On  peut  ainsi  apprécier  le  plus  lé- 
ger trouble  dans  la  liqueur,  puisque  tout  le  liquide  situé  au- 
dessous  est  transparent. 

Cette  précaution  est  très-utile  lorsque  l’urine  renferme' 
des  urates,  car  il  se  forme  ainsi  trois  couches,  l’une  supé- 
rieure, d'albumine  coagulée,  elle  est  plus  nu  moins  trouble  ou 
laiteuse;  la  couche  moyenne,  claire,  renfermant  les  urates 
dissous  à une  température  un  peu  moindre  que  celle  où  se 
coagule  l’albumine,  et  enfin,  à la  partie  inférieure,  le  dépôt 
non  chargé  d’uratee. 

243.  Effets  de  la  chaleur  sur  l’urine  alcaline  albu- 


Digilized  by  Google 


ANOMALIES. 


Î33 


mineuse.  — Si  la  solution  d’albumine  est  alcaline,  il  ne  se  fera 
aucune  précipitation  par  l'action  de  la  chaleur.  Il  faut,  dans  ce 
cas,  rendre  l'urine  neutre  avant  de  la  chauffer.  Mais  il  est  pré- 
férable d’ajouter  un  excès  d’acide,  40  à 15  gouttes  d'acide 
concentré  pour  4 à 5 grammes  d’urine,  de  façon  à précipi- 
ter naturellement  l’albumine,  sans  qu’il  soit  besoin  de 
chauffer. 

244.  Anomalies.  — On  rencontre  fréquemment  des 
urines  qui  présentent  un  ou  plusieurs  des  caractères  sui- 
vants, lesquels  pourraient  nous  faire  croireàtort  à la  présence 
de  l’albumine  ou  la  laisser  passer  inaperçue. 

1°  En  chauffant  l’urine,  il  peut  se  produire  un  léger  trou- 
ble dû  à la  précipitation  des  phosphales.  Dans  ce  cas,  on 
trouvera  le  plus  souvent  l’urine  neutre  ou  faiblement  alca- 
line, mais  quelquefois  elle  peut  être  très-acide,  alors  même 
qu’elle  donne  par  la  chaleur  un  précipité  de  phosphates 
(§  161). 

2°  Lorsqu’on  ajoute  de  l’acide  nitrique  à une  urine,  elle 
peut  se  troubler,  par  suite  de  la  décomposition  des  urates  te- 
nus en  solution  dans  l’urine  et  b séparation  de  l’acide  uri- 
que à l’état  granuleux.  Si,  dans  ce  cas,  on  porte  à l'ébulli- 
tion l’urine  ainsi  acididée,  elle  devient,  d’ordinaire,  limpide 
et  prend  une  coloration  rosée  ou  brune,  due  à la  décompo- 
sition de  l’acide  urique  et  de  certaines  matières  colorantes. 

3°  Il  arrive  parfois  qu’en  versant  de  l’acide  nitrique  dans 
de  l’urine  très-dense,  on  produise  un  abondant  précipité  de 
nature  cristalline.  Ce  dernier  caractère  fera  aisément  re- 
connaître que  le  précipité  est  formé  de  nitrate  d’urée.  Mais 
ce  précipité  n’apparaît  point  immédiatement  et  ne  peut 
guère  être  confondu  avec  l’albumine.  Du  reste,  l’examen 
microscopique  lèvera,  tous  les  doutes  (§  128). 

4®  Après  avoir  ajouté  une  ou  deux  gouttes  d'acide  nitrique 
à l’urine  que  l’on  soupçonne  contenir  de  l’albumine,  de  fa- 
çon à là  rendre  acide,  il  ne  se  forme  aucun  précipité  par 
l’ébullition,  dans  des  cas  où  l’urine  renferme  une  très-grande 
quantité  d’albumine.  Cela  arrive  constamment  dans  les  urines 
albumineuses,  et  montre  combien  il  est  important  de  ne  ja- 
mais faire  bouillir  de  l’urine  dans  un  tube  qui  pourrait  acci- 


Digitized  by  Google 


434  PRÉCIPITÉS  D’ACIDE  URIQUE. 

denlellement  contenir  une  ou  deux  gouttes  d’acide  nitri- 
que. 

ô°  On  a prétenduque  le  cubèbe,  le  copahu  et  quelques  au- 
tres substances  résineuses  prises  à l’iptérieur  peuvent  donner 
naissance,  dans  l’urine,  à des  précipités  q.u’on  prendrait  pour 
de  l’albumine. 

Nous  avons  donc  a considérer  deux  cas  : 

1°  Il  se  produit  un  précipité  dans  une  urine  qui  ne  con- 
tient point  d’albumine. 

2°.  Une  urine,  albumineuse  ne  donne  point  de  précipité. 


1°  PRÉCIPITÉS  FORMÉS  DANS  L’URINE  NON  ALBUMINEUSE. 

313.  Précipité  de  phosphates,  ressemblant  à celui 
de  l’albumine.  — Le  précipité  de  phosphate  peut  en  être 
distingué  facilement  par  sa  solubilité  dans  un  peu  d’acide. 
En  ajoutant  quelques  gouttes  d’acidô  nitrique,  on  voit  le 
trouble  produit -par  la  chaleur  disparaître  immédiatement  et 
la  solution  devient  parfaitement  claire. 

216.  Précipité  d’acide  urique,  ressemblant  à celui 
de  l’albumine.  Lorsque,  par  suite  de  la  décomposition  des 
urales  sous  l’influence  de  l’acide  nitrique,  il.se  forme  un 
précipité  finement  granuleux  d’acide  urique,  il  suffit' de 
laisser  reposer  pendant  un  certain  temps;  les  granules  s’ac- 
croissent peu  à. peu  et  deviennent  à ia  tin  des  cristaux  qu’on 
reconnaît  de  suite  au  microscope.  C’est  là  unecause  d'erreur 
des  plus  fréquentes,  et  souvent  on  regarde  comme  contenant 
de  l’albumine  des  urines  qui,  en  réalité,  n’èn  renferment 
aucune  trace.  J’ai  observé  souvent  ces  précipités,  et  mes 
amis,  dans  leur  pratique, les  ont  aussi  remarqués.  11  est  ar- 
rivé dans  mes  salles  d’hôpital-  qu’un  précipité  produit  par 
l’acide  nitrique  ait  fait  dire  à l’aide  de  clinique  que  l'urine 
était  albumineuse.  Plus  tard,  lorsqu’on  examina  l’urine  de- 
vant les  autres  élèves,  on  reconnut  l’erreur.. On  l’expliqua 
comme  ci-dessus. 

Le  Dr  G.  O.  H.  a rencontré,  dans  certains  cas,  de  l’urine 
donnant  un  précipité  d’acide  urique  par  l’addition  d’acide 
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nitrique,  et  cela  dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde.  La  plupart 
des  exemples  que  j'ai  observés  appartenaient  à des  affections 
du  foie...  En  voici  deux  ou  trois  pris  au  hasard. 

21Î.  i'riae  donnant  an  précipité  d’acide  urique 
analogue  à celui  de  l’albumine,  recueillie  chez  un  ma- 
lade atteint  de  kyste  hydatique  du  foie.  — On  filtra  une  petite 
quantité  d’urine,  et  on  y versa  quelques  gouttes  d’acide  ni- 
trique; il  se  fit  alors  un  précipité,  et,  en  l'examinant  au 
microscope,  après  quelque  temps  de  repos,  on  le  trouva 
formé  de  petits  cristaux  d’acide  urique.  Ces  cristaux,  lors- 
qu'on les  chauffait  un  peu,  se  dissolvaient  ot  apparaissaient 
de  nouveau  en  cristaux  plus  volumineux,  par  le  refroidisse- 
ment. 

' Une  urine  qui  présentait  celte  particularité,  renfermait  de 
plus  un  excès  d’urée.  En  y ajoutant  moitié  de  son  volume 
d’açide  nitrique,  l'urine  se  solidifiait  presque  entièrement, 
par  suite  d’une  abondante  cristallisation  de  nitrate  d urée. 
Le  dépôt,  dans  ce  cas,  était  formé  en  partie  d’urate  de  soude. 

J’ai  conservé  une  observation  dans  laquelle  il  est  question 
d’un  homme  de  quarante-neuf  ans,  atteint  de  fièvre  rhuma- 
tismale. L’urine  était  acide,  densité  : 1,027,  et  contenaibbeau- 
coup  d’urate  de  soude.  Le  médecin  qui  examina  le  premier 
l’urine,  n’ayant  vu  se  former  aucun  précipité  par  l’ébulli- 
tion, déclara  qu’elle  n'était  point  albumineuse.  L’n  autre  mé- 
decin examinant  plus  tard  l’urine,  en  se  contentant  d’y 
ajouter  de  l’acide  nitrique,  et,  voyant  se  former  un  abondant 
précipité,  affirma  qu’elle  était  très-albumineuse. 

Plus  tard,  on  reconnut  que  le  précipité  produit  par  l’acide 
nitrique  disparaissait  par  l’acljon  de  la  chaleur,  et  on  en  dé- 
termina la  nature  par  l’examen  microscopique,  lequel  fit  dé- 
couvrir la  présence  de  nombreux  cristaux  d’acide  urique. 


2°  CAS  DANS  LESQUELS  AUCUN  PRÉCIPITÉ  NE  SE  FORME, 

• ALORS  QUE  L’URINE  RENFERME  DE  L’ALBUMINE. 

248.  Albumine  non  coagulée  par  la  chaleur,  en 
présence  d’un  léger  e*cè«  d’acide  nitrique.  — Lors- 
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qu’on  laisse  couler  lentement,  le  long  d’un  tube  à expérience, 
une  ou  deux  gouttes  d’acide  nitrique,  le  précipité  qui  s’était 
d’abord  formé, quand  l'acide  est  venu  au  contact  avec  l’urine, 
se  dissout  lentement  à mesure  que  l’acide  gagne  le  fond  du 
tube.  Par  l’ébullition,  il  ne  se  fera  aucune  précipitation  d’al- 
bumine. Cependant,  en  ajoutant  encore  de  l’acide  nitrique, 
l’albumine  se  précipite. 

Cette  réaction  a été  cause  de  bien  des  erreurs.  Quelquefois, 
on  a versé  une  urine  albumineusé  dans  un  tube  à expérience 
qui  contenait  des  traces  d’acide  nitrique  restées  à la  suite 
d’un  essai  antérieur.  Alors,  eh  portant  le  liquide  à l'ébulli- 
tion, on  n’obtient  aucun  précipité.  Deux  ou  trois  gouttes 
d’acide  peuvent  avoir  été  ajoutées,  comme  cela  se  fait  souvent, 
dans  le  but  de  neutraliser  l’urine,  avant  de  faire  bouillir. 
Aussi  ne  doit-on  jamais  oublier  que,  si  quelques  gouttes  d'une  so- 
lution étendue  d’acide  nitrique  sont  ajoutées  à de  l'urine. albu- 
mineuse dans  un  tube  à expérience,  et  si  on  fait  bouillir  le  mé- 
lange, il  ne  se  produira  aucun  précipité.  En  d’autres  termes, 
l’addition  d’un  peu  d’acide  nitrique  étendu  empêche  que 
l’albumine  ne  se  coagule  par  la'chaleur. 

8*0.  Explication  du  fait  précédent.  — Le  Dr  Ôence 
Jones  est  le  premier  qui  ait  donné,  de  ce  fait,  une  explica- 
tion rationnelle  dans  une  lettre  à l’éditeur  de  la  « Medical 
Gazette  » (l ).  Le  Dr  Jones  pense  que,  dans  ce  cas,  la  solubi- 
lité de  l’albumine  est  due  à un  nitrate  d’albumine  soluble 
dans  l’acide  nitrique  très-étendu,  alors  même  qu’il  est  porté 
à l’ébullition,  mais  insoluble  dans  un  acide  de  moyenne  con- 
centration. Le  Dr  Bence  Jones  a également  montré  que  l’al- 
bumine n’est  pas  toujours  précipitée  d’une  urine  très-acide, 
lorsqu’on  vient  à la  chauffer. 

Cependant,  les  observations  que  j’ai  faites  m’ont  conduit  à 
cette  conclusion  , que  la  non-précipitation  de  l’albumine 
tient,' dans  ce  cas,  plutôt  à la  décomposition  des  phosphates 
et  à la  formation  d’acide  phosphorique  libre  qui  maintient 
l’albumine  en  dissolution.  Quelques  expériences  entreprises, 
il  y a quelque  temps,  plusieurs  fois  répétées  depuis,  ont 

(lj  Vol.  XXXII,  p.  289. 


Digitized  by  Google 


ALBUMINE  NON  COAGULABLE.  237 

pleinement  confirmé  cette  manière  de. voir.  J’ai  versé,  dans 
upe  solution  très-étendue  d’albiunine , quelques  gouttes 
d’une  solution  de  chlorure  de  sodium  additionné  d’un  peu 
d’ammoniaque.  On  filtra  après  avoir  laissé  reposer  pendant 
vingt-quatre  heures. 

De  cette  manière,  on  se  débarrassa  de  tous  les  phospha- 
tes qui  auraient  pu  se  trouver  dans  la  solution.  Cette  der- 
nière fut  alors  essayée  et  donna  les  résultats  suivants  : 

1°  L'albumine  se  précipitait  par  la  chaleur  ou  l’addition 
d’un  peu  d’acide  nitrique,  comme  cela  arrive  d’ordinaire- 

2°  Une  très-petite  quantité  d’acide  nitrique  étendu  n’em- 
péchait  pas  la  coagulation  de  l’albumine  par  la  chaleur. 

3°  Lorsqu’on. venait  à ajouter  quelques  gouttes  d’acide 
phosphorique,  lë  liquide  ne  se  coagulait  plus  par  l’ébulli- 
tion. . - . 

. Une  partie  de  la  solution  précédente  que  l’ou  n’avait  point 
traitée  préalablement  par  le  chlorure  de  calcium  additionné 
d’ammoniaque,  donna  des  résultats  analogues  à ceux  qu'on 
obtient  dans  les  recherches  de  ce  genre.  Quelques  gouttes 
d'une  faible  solution  d’acide  nitrique  ou  un  peu  d’acide  phos- 
phoriqueempéchaientla  précipitation  de  l’albumine,  par  l'ac- 
tion de  la  chaleur.  L’addition,  à une  solution  albumineuse, 
soit  d’acide  phosphorique,  soit  d’un  phosphate  soluble  et 
d’un  peu  d’acide  nitrique,  empêchait  cette  même  précipi- 
tation. 

De  ces  données  expérimentales,  je  crois  pouvoir  conclure 
que  des  traces  d’acide  nitrique  empêchent  Ja  coagulation 
par  la  chaleur  d’une  solution  d’albumine  de  moyenne  con- 
centration, parce  que  ces  traces  d’acide  suffisent  pour  dé- 
composer les  phosphates  et  mettre  en  liberté  l’acide  phos- 
phorique, qui  maintient  l'albumine  en  dissolution.  Mais  en 
ajoutant  un  excès  d’acide  nitrique,  il  déplace  l’acide  phos- 
phorique et  l'albumine  se  coagule.  On  ne  peut  manquer, 
aussi,  de  reconnaître  qu’il  y a plusieurs  faits  d’observation 
jusqu’à  présent  mal  expliqués,  et  qui  tiennent  à la  manière 
dont  se  comportent  des  solutions  faibles  d'albumine,  en  pré  - 
sence  de  l’acide  et  de  la  chaleur.  C’est  là,  du  reste,  un  sujet 
qui  demande  encore  de  nouvelles  recherches. 
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250.  Antres  réactifi  de  l’albumine. — I. 'albumine  est 
encore  précipitée  de  ses  solutions  par  l’alcool,  l’alun,  plu- 
sieurs sels  métalliques,  tels  que  ceux  de  plomb,  de  mercure, 
de  cuivre  et  d’argent.  La  présence  du  glucose,  dans  une 
urine,  empêche  que  l'albumine  ne  soit  précipitée  par  le  sel 
de  cuivre  de  la  liqueur  cupro  potassique,  dont  la  nuance 
bleu  foncé  n’est  point  modifiée.  Par  contre,  la  présence  de 
l’albumine  empêche  que  le  sel  de  cuivre  ne  soit  réduit  à l’é- 
tat d’oxydule  rouge,  après  ébullition  (V.  Réactifs  pour  le  glu- 
cose.) 

Le  bichlorure  de  mercure,  et  le  ferrocyamire  de  potassium 
acidulé  avec  un  peu  d’acide  acétique,  peuvent  servir  de 
réactifs.  Mais  ces  dissolutions  salines  peuvent  donner  des 
précipités  avec  d’autres  substances  que  l’albumine  et  qui 
peuvent  être  combinées  avec  cette  dernière. 

251.  Évaluation  de  la  quantité  d’albumine  que 
renferme  l’urine.  — La  quantité  d’albumine,  varie  beau- 
coup dans  lesdivers  cas.  Tantôt  on  n’en  trouve  que  des  tra- 
ces; dans  d’au  très  circonstances,  l’urine  en  renferme  plus  que 
le  sérum.  Pans  un  cas,  cité  par  Parkes,  37  grammes  furent 
excrétés,'  dans  les  vingt-quatre  heures.  Pour  évaluer  la 
quantité  d’albumine,  il  suffit  d’ajouter  seulement  un  peu 
d’acide  acétique  pour  décomposer  les  albuminates  alcalins 
qui  auraient  pu  se  former,  puis  de  chauffer  l’urine  dans  un 
bain-marie  jusqu’à  ébullition  (194°  à 21 2°  F.).  On  recueille  le 
précipité  sur  un  filtre  pesé.à  l’avance,  lequel  est  lavé,  séché 
et  pesé  de  nouveau.  L’albumine  contient  toujours  une  cer- 
taine quantité,  de  sels  terreux  qu’on  évalue,  après  incinéra- 
tion, et  dont  on  doit  déduire  le  poids,  de  celui  du  précipité 
séché. 

Urine  albumineuse  d'un  malade  atteint  de  néphrite  aiguë. 
Le  dépôt  contenait  de  nombreux  moules  de  tubes  urinifères, 
granuleux,  mais  sans  cellules  graisseuses  : urine  acide,  den- 
sité 1 ,015.  L’albumine  se  coagulait  par  la  chaleur  et  l’acide 
nitrique. 
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hau a. 

952,00 

Pour  100  parties 
de  matières  solides. 

» 

Matières  solides 

48,00 

100,00 

Urée 

13,052 

27,19 

Albumine,  mucus  et  ac.  uriq. 

19,204 

40,00 

Matières  extractives 

12,864 

26,80 

Sels  alcalins 

2,784 

5,80 

Sels  terreux 

0,096 

0,20 

253.  Formes  particulières  «l’albumine.  — Scherer 
a décrit  une  variété  d'albumine  qui  ne  se  coagule  qu’impar- 
laitement  parla  chaleur.  11  est  possible,  après  tout,  que  .ces 
particularités,  dans  les  réactions  produites,  tiennent  plutôt  à 
la  présence  dans  l’urine  d'autres  substances  dissoutes  qu’à 
de  prétendus  états  particuliers  de  l’albumine  ou  à des  formes 
variées  de  cette  substance.  C’est  là  un  sujet  qui  mérite  et  at- 
tend encore  de  longues  et  minutieuses  recherches. 

253.  Substance  nouvelle  alliée  à l’albumine.  — I.e 
Dr  Bence  Jones  a trouvé  une  nouvelle  substance  alliée  à l’al- 
bumine, dans  l’urine  d’un  mqlade  atteint  d’ostéomalacie  et 
que  soignaient  les  docteurs  Watson  et  Mac-Intyre.  L’urine 
était  faiblement  acide  : densité,  1 ,034  (1).  .Le  dépôt  était 
formé  de  phosphates,  d’oxalate  de  chaux  et  de  cylindres  fibri- 
neux. La  chaleur  précipitait  les  phosphates,  mais  l’urine  re- 
devenait claire  et  transparente  par  l’addition  d’une  ou  de 
deux  gouttes  d’acide.  L’acide  nitrique  ne  donnait  lieu  à au- 
cun précipité,  mats  l’urine,  après  avoir  été  chauffée  et  re- 
froidie, se  solidifiait.  Cette  matière,  redissoute  par  la  chaleur 
se  reformait  par  le  refroidissement. 

Certains  jours,  l’urine  se  coagulait  pa?  l’ébullition,  d’autres 
fois,  une  ébullition  prolongée  ne  produisait  aucun  change- 
ment. On  examina  avec  soin  un  spécimen  d’urine  qui  ne  se 
coagulait  pas  par  l’ébullition.  L’urine  était  acide  : densité, 
1039, 6.  Elle  contenait  beaucoup  d’urale  d’ammoniaque,  de 
phosphate  et  d’oxalate  de  chaux. 

(I)  PMlosophical  Transactions , 1*48.  p. 
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890,72 

Pour  100  parties 
de  matières  solides. 
» 

Matières  solides.  . ... 



109,28 

100,00 

Subst.  nouv 

66,97 

61,28 

Urée 

29,90 

27,36 

Acide  urique 

0,96 

0,87 

Phosphate  terreux. . . 

. . » . . 

1,20 

1,18 

Chlor.  de  sod 

3,83 

3,50 

Suif,  de  pot 

2,10 

1,92 

Phosphate 

4,45 

4,07 

Celte  substance  nouvelle  fut  précipitée  de  l’urine  par 
l’alcool.  Après  l’avoir  lavée  pour  la  débarrasser  de  toute  ma- 
tière étrangère,  on  l’analysa. Elle  contenait  1,09  pour  100  de 
soufre  et  0,20  pour  100  de  phosphore.  Cette  substance  est  du 
deutoxydt  hydraté  d'albumine.  Elle  est  soluble  dans  l’eau  bouil- 
lante, et  le  précipité  produit  par  l’acide  nitrique  se  redissout 
quand  on  vient  à chauffer,  et  se  dépose  de  nouveau  à mesure 
que  la  liqueur  se  refroidit.  Une  substance  analogue  se  trouve 
en  petite  quantité  dans  le  pus  et  dans  le  produit  des  vésicules 
séminales.  L’urine  renfermait  66,97  pour  1000  de  celle  subs- 
tance, proportion  égale  à celle  de  l’albumine  dans  le  sang. 
Le  malade  rendait  1085  grammes  d’urine,  ce  qui  équivalait 
en  poids  à plus  de  60  grammes  de  cette  nouvelle  matière. 

Le  Dr  Bence  Jones  recommande  de  rechercher  celte  subs- 
tance dans  les  cas  aigus  d’ostéomalacie.  H pense  que  la  colo- 
ration rouge  donnée  à l’uriïie  par  l’acide  nitrique  peut  être 
un  indice  qui  la  ferait  découvrir. 

254.  De  l’importance  de  l’albumine  dans  l’urine 
au  point  de  vue  clinique.  — La  présence  d'albumine  dans 
l’urine  peut  tenir  : 1°  A une  altération  passagère  ou  perma- 
nente dans  le  tissu  sécréteur  du  rein  ; 2"  à des  modifications 
survenues  en  dehors  du  rein,  telles  qu’altération  du  sang, 
tumeurs  pressant  sur  la  veine  cave,  etc.  (256). 
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ALBUMINURIE  DÉPENDANT  D’ALTÉRATIONS  AIGUES  OU 
CHRONIQUES  DU  REIN. 

Dans  presque  tous  les  cas  où  l’uripe  repferme  une 
grande  quantité  d'albumine,  si  elle  est  très-dense  (1 ,020  et 
plus)  et.  de  couleur  brun  foncé,  couleur  de  suie  (tenant 
à l’action  de  l’acide  libre  sur  la  matière  colorante  du 
sang)  , on  peut  en  conclure  qu’il  s’agit  d’une  affection 
aiguë  et  que  l’albuminene  sort  par  l’urine,  que  depuis  peu  de 
temps.  Dans  beaucoup  deces  cas,  il  yahématurie.  I.a  plupart 
de  ces  affections  aiguës  se  terminent  par  la  guérison,  si  les 
malades  sont. placés  dans  de  bonnes  conditions.  Quelquefois 
cependant,  la  circulation  rénale  s'embarrasse  de  plus  en 
plus,  les  principes  constituants  de  l’urine  s'accumulent  dans 
le  sang,  cette  accumulation  retentit  sur  les  diverses  fonctions 
organiques  surtout  sur  le  système  nerveux,  et  la  mort  ne  tarde 
point  à survenir  après  des  alternatives  de  coma  et  de  convul- 
sion. Quelquefois,  il  se  forme  du  pus-on  quantité  considéra- 
ble dans  .les  tubes  urinifères.  Souvent  aussi  les  accidents 
aigus  s’apaisent  ; mais  l’albumine,  quoique  très-diminuée,  ne 
disparaît  pas  entièrement  du  rein  et  son  action  irritante  est 
le  point  de  départ  d’une  altération  chronique. 

Dans  la  dégénérescence  graisseuse  chronique  du  rein,  il  y 
a aussi  une  très- grande  quantité  d'albumine,  mais  l’urine  est 
pdle  et  peu  dense.  Des  antécédents,  l’aspect  du  malade,  les 
symptômes  qu’il  présente  , et  les  caractères  microscopiques 
du  dépôt  ne  permettent  pas  de  confondre  un  cas  de  dégéné- 
ralion  graisseuse  chronique  avec  une  néphrite  aiguë  causée 
par  le  froid,  succédant  à la  scarlatine  ou  à une  autre  fièvre 
éruptive. 

Lorsque  la  quantité  d’albumine  est  peu  considérable  et 
que  l’arine  traitée  par  la  ehaleur  devient  seulement  opales- 
cente ou  lactescente,  si  elle  est  pâle,  d’une  densité  de 
1,012  et- au-dessous,  on  devra  soupçonner,  comme  lésions 
productrices  de  cet  état  particulier  de  l’urine,  une  altération 
chronique,  probablement  une  atrophie  rénale.  Si  la  propor- 
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lion  de  l’urée  augmente,  comparée  à celle  des  autres  prin- 
cipes constituants  de  l’urine , le  pronostic  est  très-favorable 
contrairement  à ce'qu’il  serait  si  la  proportion  de  l’urée  aux 
matières  solides  était  plus  faible  qu’à  l’état  normal.  Dans  ce 
dernier  cas  on  pourrait  penser  qu’une  grande  partie  du 
tissu  rénal  est  altérée,  mais  dans  le  premier  cas,  il  y aurait 
raison  de  croire  que  la  maladie  n’a  atteint  qu’un  certain 
nombre  de  tubuli  sécréteurs.  11  y a cependant  quelques  ex- 
ceptions à cette  règle  générale.  Des  malades  ont  éliminé  de 
petites  quantités  d’albumine  dans  leurs  urines  pendant  des 
mois  entiers,  puis  l’albumine  a disparu.  Dans  d’autres  cas, 
la  maladie  suit  une  marche  excessivement  lente.  Je  me  rap- 
pelle un  de  mes  malades  qui,  depuis  12  ans,  rendait  une 
urine  analogue  à celle  dont  je  viens  de  parler  : eet  état 
peut  persister  encore  pendant  20  ans  et  plus  longtemps  et 
l’individu  mourir  d’une  tout  autre  maladie.  Cependant,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  ces  malades  sont  plus  sensibles  aux 
influences  dégressives,  froid,  fatigue  etc. 

255.  Importance  de  l’examen  des  » ri  nés  chez  leà 
personnes  qui  ventent  contracter  une  assurance  snr 
la  vie.  — il  est  important  que  les  médecins  de  Compagnies 
d’assurances  sachent  bien  que  des  malades  peuvent  être  at- 
teints d’afTections  chroniques  du  rein,  Sans  qu’ils  s’en  doutent 
en  rien. 

Il  n’y  a dans  Faspect  général  et  les  antécédents  dé  la  per- 
sonne rien  qui  puisse  faire  soupçonner  au  médecin  qu’elle 
est  malade  ni  quelle  est  la  nature  de  sa  maladie.  La  décou- 
verte d’albumine  dans  les  urines  ou  de  moules  de  tubes  uri- 
uifères  dans  le  dépôt  urinaire  est  quelquefois,  pour  le  prati- 
cien, le  seul  indice  qui  puisse  le  guider  dans  ces  cas  ebsçürs. 
Maintenant  si  un  de  ces  malades  vient  à ôtèe  pris  d’un  ca- 
tarrhe aigu , sa  vie  peut  être  en  danger  : s’il  s’est  exposé  au 
froid,  ii  peut  se  déclarer  une  néphrite  aiguë  dans  un  rein  déjà 
altéré  par  la  maladie,  néphrite  dont  l’issue  pourrait  deve- 
nir fatale.  Dans  une  pareille  circonstance  on  nè  peut  recou- 
rir qu’à  l’examen  attentif  des  urines,  pour  chaque  cas  parti- 
culier, mais  il  faut  "bien  le  dire,  c’est  une  pratique  difficile 
à instituer  et  qui  répugne  souvent  à'  ceux  qui  veulent  se 
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faire  assurer.  Cependant,  si  le  médecin  avait  la  moindre  rai- 
son de  soupçonner  uue  maladie  rénale,  il  serait  de  son  de- 
voir d’insister  pour  obtenir  l'urine  nécessaire  à son  examen. 

L’examen  microscopique  des  dépôts  urinaires  sera  d’un 
très-grand  secours  dans  presque  tous  les  cas  d’albuminurie  et 
permettra  de  faire  un  diagnostic  beaucoup  plus  précis  que  si 
l’on  n’avait  qu’un  résullat  d’analyse  chimique.  Nous  ne 
pouvons,-  en  pareil  cas,  établir  avec  trop  de  soins  la  valeur 
pronostique  de  l’albuminurie;  il  faut  examiner  toutes  les  cir- 
constances qui  peuvent  se  rapporter  à l’état  individuel,  l'in- 
tégrité des  fonctions  de  nutrition,  les  progrès  de  la  maladie 
dans  un  temps  donné,  l’état  des  autres  organes,  la  constitu- 
tion du  malade,  les  ressources  qu’elle  peut  présenter,  le 
tempérament,  etc.  On  doit  toujours  réserver  son  opinion 
quant  , à la  durée  probable  de  la  maladie,  qui  ne  cesse 
qu'avec  la  vie  : au  milieu  de  circonstances  favorables,  elle 
peut  se  prolonger  pendant  de  longues  années,  tandis  que,  s’il 
survient  une  pneumonie,  de  la  fièvre  ou  même  un  simple  ca- 
tarrhe à un  moment  douné,  ces  accidents  peuvent  mettre  en 
danger  les  jours  du  malade  alors  que  tout  le  monde  autour 
de  lui  le  croyait  eu  parfaite  santé,  au  moment  du  début  de 
la  maladie.  J'ai  vu  des  malades,  dans  des  cas  de  ce  genre  en 
apparence  peu  graves,  mourir  au  bout  d'un  temps  très-court, 
tandis  que  d’autres  très^sérieusement  malades,  avec  ascite, 
prostration  extrême  et  diarrhée,  à tel  point  qu’on  croyait 
qu’ils  ne  dépasseraient  point  la  semaine,  guérirde  l’bydiopi- 
sie  et  vivre  quelques  années  encore  dans  un  état  de  santé  re- 
latif tel,  qu’aucuu  médecin, si  optimiste  qu’il  soit,  n’aurait  pu 
l’espérer. 

ALBUMINURIE  NE  DÉPENDANT  PAS  D’UNE  ALTÉRATION  RÉNALE. 

250.  Cm  dans  lesquels  la  présence  de  l’albumine 
dans  l’urine  ne  peut  être  rapportée  à une  maladie  du 
tissu  sécréteur  du  rein.  — On  trouve  toujours  de  l’albu- 
mine en  petite  quantité  dans  les  urines  purulentes.  11  en 
existe  dans  les  cas  de  pyélite,  de  cystite,  en  général  d’in- 
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ilummation  de  la  muqueuse  du  trajet  excréteur  de  l’urine. 
Dans  les  cas  d'hématurie,  on  trouve  également  delalbumine 
dans  l’urine.  Car  si  des  globules  sanguins  s’échappent  au  tra- 
vers des  capillaires  rompus,  une  certaine  quantité  de  sérum 
sort  en  même  temps.  La  matière  colorante  du  sang  peut  pas- 
ser en  solation  dans  l’urine,  et  dans  ces  cas  également  l’urine 
renferme  une  certaine  quantité  d’albumine.  Le  Dr  Bence 
Jones,  a trouvé  de  l’albumine  dans  l’urine  d’un  malade 
atteint  de  spermatorrhée.  L’urine  du  matin  renfermait  des 
spermatozoïdes  et  de  l’albumine  : celle  du  soir  ne  contenait  ni 
spermatozoïdes  ni  albumine.  Cete  albuminurie  fut  du  reste 
tout  à fait  transitoire,  car  à un  examen  ultérieur,  on 
ne  trouva  point  d’albumine. 

J’ai  trouvé  de  l’albumine  dans  l’urine  de  beaucoup  de  ma- 
lades atteints  de  pneumonie,  pendant  la  période  d’hépatisa- 
tion : l’albumine  existe  aussi  dans  les  urines  rendues  après  la 
période  algide  du  choléra.  On  l’observe  également  dans  quel- 
ques cas  de  rhumatisme  aigu  avec  péricardite  et  quelquefois 
dans  la  fièvre  continue  : l'albuminurie  accompagne  presque 
constamment  la  fièvre,  l’éelampsle  puerpérale.  Le  Dr  Lever 
l’a  trouvé  49  fois  sur  50  cas  qu’il  a observés.  La  pression  de 
l’utérus  gravide  est  probablement  la  cause  de  l’albuminurie 
qu’on  rencontre  dans  quelques  cas  de  grossesse  :mais  celte 
caase  n’est  point  la  seule,  car  rribummurre  peut  apparaître 
à une  période  peu  avancée  de  la  grossesse,  alors  que  l’utérus 
n’est  point  assez  développé  pour  exercer  une  grande  pres- 
sion. Le  Dr  J.  T.  Smith  pense  qu’on  peut  l’expliquer  par  une 
influence  exercée  sur  les  nerfs,  dans  les  cas  où  il  n’y  a point 
de  maladie  organique.  Sur  112  spécimens  d’urine  recueillis 
chez  des  femmes  grosses,  les  Dr‘  Van  Arsdal  et  Elliott  n’ont 
trouvé  d’albumine  que  dans  deux  cas  (1). 

Après  les  accès  intermittents,  l’albumine  s’échappe  sou- 
vent par  les  urines.  Dans  tous  les  cas  où  il  existe  un  obstacle 
physique  au  cours  du  sang  par  les  veines  émulgentes  ou  la 
veine  cave  supérieure,  et  dans  quelques  cas  d’obstruction  de 
la  circulation  dans  la  veine  porte  (cirrhose),  on  peut  retrou- 

(1)  New- York  journal  of  medicine , 
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ver  des  traces  d’albumine  dans  l’urine.  On  en  trouve  égale- 
ment dans  l'anémie  et  dans  les  hydropisies  cachectiques. 
Quelquefois  on  trouve,  en  môme  temps  que  l'albumine,  une 
grande  quantité  d’extractif  sanguin.  Dans  les  cas  où  l'œdème 
succède  à des  hémorhagies  de  longue  durée,  on  reucoutre 
assez  fréquemment  de  l’albumine  dans  l’urine.  En  pareil 
cas,  l’albuminurie  tient,  non  pas  à une  maladie  rénale,  mais 
à l’état  du  sang.  Pour  la  môme  raison  qui  fait  que  le  6érum 
du  sang  transsude  au  travers  des  vaisseaux  en  divers  points 
du  corps,  l'albumine  peut  traverser  les  vaisseaux  rénaux. 
Enfin,  chez  des  personnes  atteintes,  depuis  plusieurs  années, 
d’affection  intéressant  le  système  capillaire,  et  fréquemment 
à la  fin  des  maladies  cachectiques,  on  rencontre  l'albumine 
dans  les  uFines. 

Dans  les  cas  où  l'albuminurie  lient  à un  obstacle  à la  cir- 
culation rénale,  cet  obstacle  peut  être  fonctionnel  ou  tempo- 
raire , organique  ou  permanent.  Comme  exemple  d’albuminurie 
dépendant  d’une  congestion  temporaire,  on  peut  citer  cer- 
tains cas  de  pneumonie,  de  choléra,  d’hydropisie  aiguë,  chro- 
nique, survenant  dans  le  cours  d’une  scarlatine,  etc.  Au  con- 
traire, la  dégénérescence' graisseuseet  la  néphrite  chronique 
sont  des  maladies  organiques  qui  affectent,  d'une  manière 
permanente,  la  circulation  intra-rénale,  de  façon  à ce  que 
l'albumine  passe  au  travers  des  capillaires. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  vaisseaux  du  glo- 
mérule  de  Malpighi  sont,  sans  aucun  doute,  le  ljeu  précis  par 
où  se  perd  l’albumine.  Mais  on  peut  admettre,  avec  quelque 
rdison,  que  l’albumine  peut  transsuder  au  travers  des  capil- 
laire» qui  entourent  les  tubuli  contorti,  et  quelquefois  des 
vasa  recta  (t). 

Dans  la»plupart  des  cas  d’albuminurie,  on  trouve  dans  l'u- 
rine des  moules  de  tubes  urinifères. 

Car,  avec  le  sérum,  une  certaine  quantité  de  matière  coa- 
gulable qui  se  solidifie  pendant  qu’elle  est  encore  épanchée 
dans  le  tube,  en  prend  le  moule  et  englobe  avec  elle  tous 
les  corpuscules  détachés,  cellules  d’épithélium,  etc.,  qui  s’y 


(1)  Arch.  ofmed.,  fol.  I,  p.  3i)0. 
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trouvent  au  moment  où  elle  s’est  épanchée.  Dans  le  pre- 
mier cas,  auquel  nous  faisons  allusion,  les  moules  de  tubes 
manquent  souvent  ou,  lorsqu’ils  existent,  sont  parfaitement 
transparents’.  D’autre  part,  partout  où  le  tissu  rénal  est  altéré, 
l'état  de  ces  moules  indique  souvent  la  nature  de  la  lésion 
(Voir  ch.  xiv).  L’albumine,  cependant,  existe  souvent  sans 
qu’il  y ait  de  dépôt  et  l’on  ne  pèut  le  découvrir  qu’à  l’aide 
de  réactifs  chimiques. 

traitement  de  l’albuminübié. 

257.  Traitement  «le»  «llfférente»  espèce»  d’albumi- 
nurie. — il  est  impossible,  dans  un  ouvrage  comme  celui-ci, 
de  donner  le  traitement  de  tous  les  cas  où  on  rencontre  de 
l’albumine  : niais  il  ne  me  parait  pas  inutile  d’entrer  dans 
quelques  détails  sur  les  indications  générales  que  le  traite- 
ment réolame  : nous  examinerons  successivement  : 

Les  albuminuries  avec  affection  aiguë  des  reins  ; 

-Les  albuminuries  avec  affection  chronique  des  reins  ; 

Les  albuminuries  sans  affection  rénale. 

Traitement  de  l’albuminurie  aiguë.  — Le  traitement  , 
dans  oe  cas,  est  bien  connu;  nous  rangeons  dans  ce  cadre  les 
albuminuries  qui  accompagnent  l’fiydropisiedue  au  froid  hu- 
mide, succédant  à la  scarlatine,  à la  rougeole  ou  à toute  au- 
tre fièvre  éruptive  : eu  un  mot,  tous  les  cas  dans  lesquels  les 
reins  sont  affectés  d’une  manière  aiguë,  il  ne  passe  dans  l’u- 
rine qu’une  petite  quantité  d’eau,  contenant  une  très-grande 
quantité  d’albumine.  Dans  tous  les  cas,  le  rein  a besoin  de  re- 
pos: et  le  médecin  doit  chercher  à faire  dériver,  vers  la  peau  et 
le  canal  intestinal,  les  constituants  urinaires  que  les  urines 
doivent  excréter.  Les  bains  d’eau  chaude,  les  sudorifiques  et 
les  purgatifs  (poudre  dejalap,  élalérium,  gomme-gu  lte)]pro- 
curent  un  grand  soulagement,  dans  des  cas  de  ce  genre. 
En  même  temps  il  est  souvent  nécessaire  de  faire  appliquer 
des  ventouses  au  niveau  des  reins  à cause  de  la  congestion 
locale  intense  qui  se  produit.  Quand  les  symptômes  aigus 
se  sont  apaisés  et  que  l’eau  a augmenté  en  quantité  tandis 
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que  , l’albumine  a diminué,  surtout  dans  les  Cas  où  il 
s’est  échappé  beaucoup  de  sang  par  les  urines,  il  faudrait 
donoerdes  toniques:  ce  qui  m’aie  mieux  réussi  en  parfeillerir- 
constance,  c’est  la  teinture  de  sesquiclilorurc  de  fer  que  l’on 
emploiera  fort  utilement  dans  beaucoup  de  cas  de  maladie 
chronique  dos  reins. 

Il  arrive  parfois  qu’on  a affaire  à des  cas  de  néphrite  ai- 
guë, où  l’état  aigu  persiste  plus  longtemps  qu'à  l’ordinaire. 
L’hydropisie,  au  lieu  de  disparaître  après  une  ou  deux  se- 
maines, .persiste  ou  bien  elle  augmente  ; la  quantité  d’urine 
n’augmente  point  et  elle  renferme  toujours  autant  d’albu- 
mine. Beaucoup  de  ces  cas  tiennent  à l’état  général  du  ma- 
lade et,  sans  doute,  à un  état  particulier  du  sang  qui  rend 
l'assimilation  impossible.  Souvent  il  y a,  en  même  temps,  dés 
dyspepsies  et  on  se  trouvera  très-bien  de  l’emploi  de  la 
pepsine  (§  .315)  et  de  l'acide  hydrochlorique  étendu,  ainsi 
que  de  la  teinture  de  sesquichlorure  de  fer  : l’appétit  devient 
meilleur,  l'assimilation  se  fait  mieux  et  le  sérum  du  sang 
est  résorbé.  Chez  un  malade  atteint  d’hydropisie  aiguë,  re- 
montant à un  mois  à peine,  l’œdème  était  tel  que  chacune 
des  jambes  mesurait  18  pouces  de  circonférence  et  l’enflure 
semblait  augmenter  encore.  Un  mois  après  qu’on  eut  institué 
le  traitement  ci-dessus  indiqué,  les  jambes  avaient  beaucoup 
désenflé  (13  pouces  de  circonférence)  et  dans  ce  Court  espace 
de  temps  plusieurs  pintes  de  sérum  ont  été  certainement 
soustraites  au  tissu  cellulaire.  La  quantité  d’urine  augmenta 
de  6Ô0  a.  1500  gr.  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Traitement  dans  le  cas  d’albuminurie  chronique.  — L'albumi- 
nurie peut  tenir  £ des  états  morbides  différents  : les  deux 
plus  communs  sont  : la  dégénérescence  graisseuse  et  l'atro- 
phie chronique.  Dans  le  premier  cas,  la  maladie  peut  durer 
fort  longtemps  .'je  connais  un  malade  qui  depuis  quinze  ans 
est  atteint  d’une  dégénérescence  graisseuse  et  rend,  depuis 
cette  époque,  une  grande  quantité  d'albumùie.  Bien  que 
l’état  général  soit  altéré,  qu’il  qit  un  peu  d'ascitc,  cependant 
il  ne  m’a  point  offert  encore  de  symptômes  graves.  La  mort 
viendra  nécessairement  terminer  la  maladie,  mais  en  pareil 
cas  on  ne  saurait  être  trop  réservé  quand  il  s’agit  de  fixer  la 
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durée  probable  de  la  vie  des  malades.  Je  me  rappelle  que  des 
malades  atteints  de  dégénérescence  ou  d'atrophie  du  reinet 
en  môme,  temps  d’anasarque,  ont  vécu  bien  des  annéesaprès 
le  moment  où  en  avait  cru  leur  mort  imminente.  Dans  les 
cas  favorables,  la  maladie  marche  très-lentement  et  l’on 
peut  croire,  avec  raison,  que  la  plus  grande  partie  des  tubes 
sécréteurs  du  reiu  ne  sont  point  altérés.  Dans  le  traitement 
des  cas  de  ce  genre,  ilfaut  surtout  veiller  à l’état  général  des 
malades.  Un  régime  nutritif,  un  air  sain,  le  séjour  au  bord 
de  la  mer,  un  voyage,  font  souvent  beaucoup  de  bien.  La 
teinture  de  sesquichlorure  de  fer  est  un  excellent  médica- 
ment, mais  il  faut  en  continuer  l’emploi  pendant  plusieurs 
mois.  On  a retiré,  dans  certains  cas,  de  bons  effets  de  la 
glycérine  : ou  début  de  ces  affections,  les  malades  sont  dys- 
peptiques, leur  estomac  est  irritable  ; on  pourra  les  soula- 
ger en  leur  faisant  prendre  des  alcalins,  de  l’acide  hydro- 
cyanique.  Dans  quelques  cas,  la  pepsine  agit  d’une  manière 
très-efficace  et  soulage  presque  immédiatement.  Dans  les 
derniers  temps  de  la  maladie,  les  vomissements  qui  survien- 
nent sont  très-pénibles  pour  les  malades  et  il  est  difficile  de 
les  calmer  ou  de  les  arrêter.  On  pourra  essayer  de  donner 
de  la  créosote,  de  la  glace,  de  ne  faire  prendre  d’alimeuls 
que  lentement  et  par  cuillerées. 

Beaucoup  de  cas  de  dégénérescence  graisseuse  du  rein 
semblent  liés  à un  état  scrofuleux  : dans  les  premiers  temps 
delà  maladie,  le  traitement  est  le  môme  dans  les  deux  cas  ; 
et,  bien  qu’eu  connaissant  la  nature  de  la  maladie,  on  puisse 
crdindrc  de  donner  aux  malades  des  aliments  gras^  cepen- 
dant au  début  l’huile  de  foie  de  morue  et  tous  les  apéritifs 
seront  d’un  grand  secours.  La  matière  grasse  qu’on  trouve 
dans  les  reins  dégénérés  n’est  pas  de  la  graisse  ordinaire 
comme  celle  des  vésicules  adipeuses,  mais  elle  est  très-riche 
en  cholestérine,  comme  cela  a lieu  du  reste  pour  tous  les  tis- 
sus qui  subissent  ce  qu’on  a appelé  la  dégénérescence  grais- 
seuse. La  matière  tuberculeuse  renferme  également  de  la 
cholestérine. 

Nous  ne  devons  donc  pas  refuser  aux  malades  des  aliments 
gras,  sous  prétexte  qu’il  se  forme  déjà  trop  de  graisse  dans  le 
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rein.  En  relevant  a nutrition,  on  diminue  la  tendance  à lu 
formation  des  processus  morbides.  Je  ne  sais  si  des  aliments 
gras  ont  plus  d’influence  sur  les  reins,  qu’ils  n’en  ont  sur 
l’état  gras  du  foie  dans  la  phthisie.  Si,  pour  éviter  cet  état 
du  foie,  on  supprimait  tout  aliment  gras  aux  phthisiques, 
on  se  baserait  sur  un  principe  faux  pour  en  tirer  une  in- 
duction irrationnelle. 

La  seconde  classe  des  albuminuries  chroniques  où  il  y a 
altération  organique  du  rein  est  dénaturé  toute  différente. 
Dans  ces  cas,  en  effet,  le  rein  s’atrophie  et  son  tissu  devient 
plus  ferme  et  plus  dense.  Cette  forme  de  maladie  rénale  a 
reçu  les  noms  de  reins  goutteux,  néphrite  chronique,  atro- 
phie du  rein.  Cette  maladie,  qui  se  rattache  souvent  à la 
cirrhose  du  foie,  a de  même  pour  point  de  départ  une  con- 
traction avec  condensation  graduelle  du  tissu  sécréteur.  11 
y a au  début  un  engorgement  vasculaire  et  par  suite  une 
hypertrophie  de  l’organe,  mais  cet  étal  est  suivi  d’un  travail 
d’atrophie  graduelle.  La  maladie  commence  par  les  cellules, 
et  les  autres  altérations  organiques  que  l'on  rencontre  après 
la  mort  sont  la.  conséquence  de  cette  altération  primitive  des 
cellules.  Celles-ci  deviennent  pluspetites  : leur  activité  fonc- 
tionnelle diminue,  puis  les  vaisseaux  s’atrophient  et  l’or- 
gane semble  être  uniquement  formé  de  tissu  connectif.  J’ai 
montré  que  ce  qu’on  appelle  « corpuscules  de  tissu  connec- 
tif » consiste,  en  réalité,  en  fragments  de  tubes  urinifêres 
et  de  cellules  atrophiées.  Cet  état  du  rein  ne  tient  point  à 
une  inflammation,  à des  modifications  survenues  dans  la 
lymphe  épanchée,  mais  bien  à l’atrophie,  à la  condensation 
du  tissu  normal'.  Cette  forme  de  maladie  rénale  se  rencon- 
tre le  plus  souvent  chez  les  alcooliques;  cependant,  j’ai  ren- 
contré cette  même  lésion  chez  des  personnes  qui  n’avaient,  à 
aucune  époque  de  leur  vie,  fait  abus  des  boissons  alcooliques  : 
ces  observations  s’appliquent  également  à la  cirrhose  du 
foie. 

Bans  l’atrophie  rénale,  la  quantité  d’albumine  est  souvent 
si  minime,  qu’elle  passe  inaperçue.  En  se  rappelant  la  na- 
ture des  processus  morbides,  le  médecin  pourra,  dans  ce  cas, 
prescrire  un  traitement  approprié,  éviter  de  faire  trop  sé- 
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crélerlerein  et  veiller  attenlivement  à l’état  général.  L’em- 
ploi des  toniques  et  du  Ter  sera  fort  utile,  mais  dans  beau- 
coup de  cas,  il  faut  lui  adjoindre  des  diurétiques  dout  l’action 
rapide  est  quelquefois  vraiment  merveilleuse.  On  pourra 
prescrire,  avec  grand  espoir  de  succès,  une  décoction  de  ge- 
nêt, avec  teinture  de  genièvre  et.de  digitale;  on  donnera, 
mais  avec  prudence,  de  la  cantharide. 

Traitement  de  l'albuminurie,  quand  il  n'y  a point  de  lésion 
rénale.  — Après  des  hémorragies  débilitantes,  après  des 
Sèvres  lentes,  lorsque  l’organisme  est  émacié,  à la  suite  de 
cachexies,  dephthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  etc., 
il  y a de  l’albuminurie,  souvent*  accompagnée  d’anasarque. 
Dans  d’autres  cas,  il  n’y  a nulle  part  trace  d'œdème.  Il  fau- 
dra alors  chercher;  avant  tout,  à améliorer  l’état  général  ; 
le  fer  sera  utilement  employé  dans  ce  cas.  Je  n’ai  pas  besoin 
dedire  qü’il  n’y  a aucune  indication  spéciale  de  remèdes 
ayant  sur  le  rein  une  action  directe. 

11  n'est  pas  nécessaire  de  rappeler  les  indications  du  trai- 
tement dans  les  cas  qui  dépendent  de  congestions  internes, 
comme  cela  a lieu  dans  la  pneumonie  et  le  choléra,  ou  ceux 
dans  lesquels  l’albuminurie  dépend  d’une  pression  exercée 
par  l'utérus  gravide  ou  par  des  tumeurs  abdominales  sur 
les  veines.  . 

Il  y a,  en  outre,  quelques  cas  d’albuminurie  auxquels  noue 
n’avons  point  fait  allusion,  tels  que  les  cas  d’urine  chy- 
leuse, ou  tenant  à une  congestion  passagère  du  rein  : nous 
en  parlerons  en  temps  et,  lieu  et,  pour  plus  de  détails,  nous 
renverrons  le  lecteur  aux  ouvrages  de  Johnson  et  de  Bashnm. 

LA  BILE, 

Quand  Furine  renferme  une  assez  grande  quantité  de  bile, 
elle  est  d’une  couleur  jaune  très-foncée,  teinte  qui  devient 
plus  apparente  quand  en  répand  sur  une  surface  unie  et 
blanche,  une  assiette  par  exemple,  un  peu  d’urine,  que  si 
on  l’examiné  par  transparence  et  en  masse  considérable. 
Cette  teinte  jaune  foncé  tient  à la  présence  d’une  matière 
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colorante  biliaire,  la  bilidervine.  On  peut  enlever  cette  ma- 
tière coloran  le,  en  faisant  filtrer  l’unne  sur  du  charbon. 
Celte  couleur  jaune  foncé  de  l’urine  s’observe  souvent  dans 
le  cas  d’ictère. 

Sous  l'influence  de  différentes  causes,  d’une  obstruction 
par  compression  ou  autrement,  du  canal  cholédoque,  qui 
empêche  la  bile  d’être  excrétée  et  de  s’épancher  dans  l'intes- 
tin, il  survient,  sous  l’influence  de  la  rétention  biliaire,  une 
distension  de  la  vésicule  et  des  conduits  biliaires.  La  bile  qui 
ne  peut  plus  s’échapper  est  résorbée.  Quelques-uns  de  ses 
principes  constituants  passent  en  partie  dans  l’urine  et  en 
partie  s’infiltrent  dans  les  tissus.  La  couleur  pâle,  l’odeur 
forte  et  la  consistance  terreuse  des  matières  fécales  prou- 
vent que,  dans  beaucoup  de  cas  de  jaunisse,  il  ne  s’écoule 
presque  pas  de  bile  dans  l’intestin. 

On  a proposé  plusieurs  réactifs  pour  déceler  dans  l’uriæ 
la  présence  de  la  bile  ; quelques-uns  de  ces  réactifs  agissent 
sur  la  matière  colorante,  d’autres  sur  les  acides  résineux. 

• MOTENS  DE  DÉCOUVRIR  LA  MATIÈRE  COLORANTE  BILIAIRE. 

8 5 8.  Acide  nitrique.  — On  peut  employer  ce  réactif  de 
deux  façons  distinctes. 

(a)  On  verse  quelques  gouttes  de  l’uriue  bilieuse  sur  une 
assiette  blanche,  et  -on  y laisse  tomber  une  goutte  d’acide 
nitrique.  A mesure  que  l’acide  se  mêle  au  liquide,  on  voit 
la  nuance  varier  par  gradations  de  couleurs  successives,  du 
vert  au  rouge  brunâtre.  . 

(b)  On  verse  un  peu  d’urine  dans  un  tube  à expérience  et 
on  y ajoute  de  l’acide  nitrique.  S’il  y a beaucoup  de  matière 

’ colorante,  on  voit  l’urine  devenir  d’abord  d’un  vert  bleuâtre, 
puis  les  teintes  se- dégradent  jusqu’au  rouge  brunâtre. 

859.  Kéactlf  de  lleiler.  — On  ajoute  à l’urine  que 
l’on  suppose  devoir  renfermer  de  la  matière  colorante  bi- 
liaire, quelquos  gouttes  d’une  solution  d’albumine,  et,  apres 
avoir  agité  le  mélange,  on  y verse  un  peu  d’acide  nitrique. 
1/albumine  se  précipite  en  flocons  entraînant  avec  eux  la 
matière  colorante  bleu  verdâtre. 
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Il  peut  arriver  que  l'albumine  se  colore  en  rose  bleuâtre, 
sous  l’influence  de  l’acide  nitrique,  alors  môme  qu’il  n’y  a 
point  de  bile  : cette  coloration  tient  à l’action  de  l’acide  ni- 
trique sur  la  matière  colorante  de  l’urine  ou  uroxanttaine. 
Celte  coloration  se  remarque  souvent  lorsqu'on  opère  sur 
des  urines  naturellement  albumineuses. -Le  docteur  Basham 
considère  cet  état  comme  étant  d’un  pronostic  défavorable 
et  fait  observer  qu’il  l’a  rencontré  le  plus  souvent  dans  les 
formes  aiguôs  des  maladies  rénales  (I  ).  On  ne  doit  pas  con- 
fondre cette  réaction  avec  celle  de  la  matière  colorante  bi- 
liaire. 

200.  Couleur  des  phosphates.  — Si  en  laisse  reposer 
l’urine  à l’air  libre  pendant  un  jour  ou  deux,  on  sait  qu’elle 
laisse  déposer  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien.  S’il  y a dans  l’urine  du  pigment  biliaire,  ces  cristaux 
prendront  une  teinte  jaune  (2). 

201.  Acétate  de  plomb.  — Dans  de  l’urine  renfermant 

de  la  bile,  le  précipité  produit  par  l’acétate  de  plomb  a une 
coloration  jaunâtre.  N 

202.  De  la  bile  dans  l’urine  : preuves  fournies  par 
l’examen  microscopique  du  dépôt  urinaire.  — Si  l’u- 
rine contient,  comme  cela  a lieu  d’ordinaire,  des  cellules 
épithéliales  du  rein,  l’examen  microscopique  desceHules,  en 
nous  les  montrant  colorées  en  jaune  vif,  démontrera  ainsi  la 
présence  delà  bile.  Si  l’existence  des  cellules  ainsi  colorées 
indique  manifestement  que  i’tirme  renferme  de  la  bile,  l’ab- 
sence de  coloration  ne  prouve  pas,  par  contre,  qu’il  n’v  ait 
point  de  bile  dans  l’urine.  Lorsque,  dans  les  cas  de  maladie 
rénale,  les  urines  sont  bilieuses,  les  moules  de  tubes  urini- 
fères  aussi  bien  que  les  cellules  qu’ils  contiennent,  examinés 
au  microscope,  ont  une  teinte  jaunâtre  foncé.  Les  cellules 
épithéliales  du  vagin  et  de  la  vessie  sont  souvent  fortement 
colorées,  dans  les  cas  de  jaunisse.  Dans  un  cas  de  jaunisse 
avec  atrophie  du  foie,  je  trouvai  dans  l’urine  un  grand 
nombre  de  cristaux  en  sabliers  d’oxalale  de  chaux  : ces-cris- 

(I)  Basham,  On  dropsy  eonnected  with  diseaset  of  the  Kidneys,  p.  48. 

(i;  H rail,  The  Urine,  p.  27. 
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taux  avaient  une  coloration  d’un  jaune  foncé,  mais  les  cris- 
taux octaédriques,  qui  existaient  aussi  en  nombre  considé- 
rable, étaient  incolores. 

Les  cinq  réactifs  que  l’on  vient  de  décrire  permettent  seu- 
lement de  découvrir  la  matière  colorante  biliaire. 

MOYEtS  DE  DÉCOUVRIR  LES  ACIDES  BILIAIRES. 

203.  Réactif»  de  Pettenknfer.  — Si  l’urine  est  albu- 
mineuse, il  faut  préalablement  coaguler  l'albumine  et  la 
séparer  par  filtration.  On  a ajouté  à 4 ou  5 grammes  d’u- 
rine, les  2/3  environ  de  son  volume  d'acide  sulfurique  con- 
centré, ne  contenant  pas  d’acide  sulfureux.  On  verso  l’a- 
cide sulfurique  goutte  à- goutte,  pour  éviter  que  l’élévation 
de  température  ne  dépasse  100°  F.  On  ajoute  au  mélange  un 
très-petit  fragment  de  sucre  (gros  comme  une  tête  d’épin- 
gle), et  pour  peu  qu’il  y ait  de  la  bile  dans  l’urine,  elle  prend 
au  bout  d’une  ou  deux  minutes  une  coloration  violette.  Cette 
réaction  n’est  pas  entièrement  satisfaisante;  car,  s'il  existe  de 
l’albumine,  l’action  de  l’acide  sur  le  sucre  produit  une 
coloration  rouge  : les  huiles  essentielles  de  térébenthine,  de 
limon  et  de  girofle  et  d’autres  substances,  donnent  une 
coloration  semblable.  Dans  tous  les  cas,  cependant,  la  colo- 
ration produite  ainsi  n’est  jamais  aussi  éclatante  que  celle 
de  la  bile.  L’action  de  l’acide  sulfurique  sur  le  sucre  donne 
aussi  une  coloration  brunâtre,  mais  qui  ne  saurait  être 
confondue  avec  celle  que  donne  la  bile.  Je  ne  saurais  trop 
recommander  aux  observateurs  de  se  familiariser- avec  ces 
teintes,  en  répétant  plusieurs  fois  les  expériences. 

204.  Réactif  de  Hoppe. — La  réaction  précédente  a 
été  modifiée  par  le  docteur  F.  Hoppe  : son  procédé  est  très- 
pratique  et  d’une  telle  délicatesse  que  les  moindres  traces 
d’acide  biliaire  peuyent  être  décélées.  On  traite  l’urine 
qu’on  suppose  contenir  de  la  bile,  avec  un  excès  de  lait  de 
chaux;  on  fait  bouillir  pendant  une  demi-heure  et  on  éva- 
pore presqu’à  siccité  le  liquide  clair  obtenu  par  filtration  : 
alors  on  le  décompose  avec  un  excès  d’acide  liydrochlorique 
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concentré  : il  faut  maintenir  le  mélange  à l’ébullition  pen- 
dant une  demi-heure.  Quand  il  est  complètement  refroidi, 
on  l’étend  avec  six  à huit  fois' son  volume  d’eau.  On  jette  la 
solution  trouble  sur  un  filtre  et  on  lave  le  précipité  résineux 
jusqu’à  ce  que  les  eaux  de  lavage  passent  entièrement  inco- 
lores. La  masse  insoluble,  dissoute  dans  de  l’alcool  à 90»,  est 
décolorée  par  du  charbon  animal,  filtrée  de  nouveau  et  éva- 
porée jusqu’à  siccité  nu  bain-marie.  Ce  résidu  résineux  jau- 
nâtre est  de  l’acide  choloïdique  pur.  Lorsqu’on  le  chauffe, 
il  répand  une  odeur  légèrement  musquée.  On  le  dissout  dans 
quelques  gouttes  d'une  solution  chaude  de  soude  caustique, 
on  y ajoute  un  peu  de  sucre  et  on  laisse  tomber  lentement 
dans  le  mélange  deux  ou  trois  gouttes  d’acide  sulfurique 
concentré.  L’acide  résineux  se  précipite  d’abord  : mais,  un 
peu  plus  tard,  les  flocons  qni  adhèrent  au  verre,  se  dissol- 
vent lentement  par  l’addition  d’un  pen  d’acide  sulfurique  et 
donnent  naissance  à un  liquide  parfaitement  clair,  d’une 
très-belle  couleur  violette  (t).  j 

205.  Importance  clinique  de  la  bile  dans  l’urine. 

— Cette  question  se  rattache  essentiellement  à celle  de  l’ic-  ’ 
1ère  en  général,  l’une  des  plus  controversées  qui  existent  de 
nos  jours.  En  effet,  les  observateurs  ne  sont  pas  même  d’ac- 
cord entre  eux  6ur  la  structure  du  foie.  Un  mémoire  tout  ré- 
cent de  llenlc  confirme  entièrement  les  idées  du  docteur 
llansfield  Jones,  lequel  prétend  que  les  cellules  hépatiques 
sont  en  dehors  des  conduits  biliaires  et  forment  la  matière 
glycogène  ou  le  sucre,  plutôt  que  la  bile  elle-même.  Fre- 
richs  (2),  sans  s'arrêter  à discuter  les  opinions  émises  sur  la 
structure  du  foie,  admet  cependant  que  leB  cellules  hépati- 
ques remplissent  la  trame  intravasculaire  des  lobules  et 
qu  elles  n’ont  aucune  connexion  directe  avec  les  caaalicules 
biliaires.  lia  décrit  et  figuré  dans  la  cirrhose,  sans  lésions  do 
tissu  connectif,  des  tubes  remplis  de  cellules,  aussi  nettement 
distincts,  lorsqu’ils  sont  bien  préparés,  que  n'importe  quel 
tube  urinifère  : il  n’a  pas  donné  un  seul  dessin  qui  montrât 

(l)  Virchow»,  Arch.  toI.  XIII.  — Arch.  of  med.  roi.  I,  p.  346.  — Aketract. 
of  Kihnéi  râper  on  icterue,  Dr  G.  Scott. 

(ï)  Traité  pratique  de»  maladie t du  foie , trait,  de  l'allemand.  Pari»,  1861. 
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les  rapports  des  cellules  avec  les  conduits  biliaires  ; en  atten- 
dant que  des  points  aussi  élémentaires  d’anatomie  générale 
aient  été  définitivement  résolus,  il  est  impossible  que  l’on 
soit  d'accord  sur  les  altérations  pathologiques  si  complexes 
du  foie.  Les  préparations  de  Frerichs  sont  opaques,  ce  qui 
rend  impossible  l’étude  de  la  structure  normale  et  des  altéra- 
tions pathologiques  du  foie. 

Je  possède  beaucoup  de  préparations  du  foie,  injectées 
avec  un  liquide  transparent,  qui  montrent,  d’une  manière 
évidente,  que  les  cellules  hépatiques  forment  les  parois  de 
tubes  qui  se  continuent  avec  les  canalicules.  Cette  ma- 
nière de  voir  est  maintenant  adoptée  par  Kôlliker  et  d’autres 
observateurs.  La  bile  formée  par  les  cellules  passe  directe- 
ment dans  les  canalicules  et  de  là  dans  les  conduits  biliaires. 

Dans  lictère,  il  y a obstacle  au  cours  de  la  bile  dans  les 
canaux  cholédoques  ou  cystiques,  ou  bien  encore  dans  les 
canaux intra-hépaliques.  Dansles  deux  cas, la  bile  s’accumule, 
les  conduits  se  distendent  : une  certaine  partie  de  la  bile 
peut  traverser  ces  conduits,  passer  de  là  dans  les  vaisseaux 
sanguins  ou,  ce  qui  est  plus  probable,  être  absorbée  par  les 
nombreux  lymphatiques  des  vaisseaux  portes  et  de  la  scissure 
du  foie. 

Le  docteur  Budd  (1)  soutient,  de  son  côté,  que  l’ictèrepeut 
résulter  ou  bien  d’un  obstacle  à l'excrétion  de  la  bile  déjà 
formée,  ou  bien  de  la  suppression  de  la  sécrétion  biliaire,  au- 
quel cas  on  suppose  que  les  substancesqui  devraient  être  sé- 
parées du  sang  et  converties  en  bile  restent  dans  la  circula- 
tion. Frerichs,  Kühne  et  bien  d’autres  ont  fourni  des  argu- 
ments centre  cette  opinion,  mais  les  observations  du  docteur 
llarlcy  sont  venues  récemment  la  confirmer.  Le  docteur 
Harley  a fait  remarquer  que  certains  principes  constituants 
de  la  bile  (biliverdine,  cholestérine)  sont  formés  dans  le 
sang  et  que  le  foie  ne  fait  que  les  en  séparer  ; tandis  que  d’au- 
tres principes  constituants  (tels  que  les  acides  glycocholi- 
ques  et  laurocboliques)  sont  réellement  formés  dans  le  foie. 
Raisonnant  alors  par  induction,  le  docteur  Harley  admet  que 

(I)  On  Dittases  r>f  the  liotr,  London,  1815,  et  new  édition,  185t. 
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si  l'on  ne  rencontre  dans  l’urine  que  la  matière  colorante 
verte,  on  a affaire  à un  cas  d’ictère  par  suppression,  et  que  si, 
au  contraire,  on  trouve  dans  l’urine  des  acides  biliaires, 
comme  ces  substances  ont  été  nécessairement  formées  dans 
le  foie,  elles  ont  dû  être  réabsorbées  pour  passer  de  là  dans 
l'urine  et  donner  lieu  à un  ictère  par  obstruction. 

Il  faut  cependant  se  rappeler  <juc  la  proportion  de  biliver- 
dine  et  de  cholestérine  est  toujours  très-faible,  et  bien  que  la 
biliverdine,  tirant  son  origine  de  la  matière  colorante  des 
globules  du  sang,  puisse  teindre  les  tissus  et  l’urine,  cepen- 
dant on  n’a  pas  encore  prouvé  qu’elle  se  formât  en  quantité 
suffisante  pour  donner  naissance  à une  coloration  aussi  in- 
tense et  généralisée  que  celle  que  l’on  observe  souvent  dans 
l’ictère.  Il  y ades  faits  qui  tendraient  à prouver  que  les  ma- 
tières colorantes  aussi  bien  que  les  acides  résineux  sont  en 
Téalité  formés  dans  le  foie.  De  plus,  il  est  difficile  de  conce- 
voir qu’un  organe  aussi  important  et  aussi  volumineux  que 
le  foie  cesse  tout  à coup  de  fonctionner  pendant  trois  semai- 
nes ou  un  mois,  sans  occasionner  les  accidents  généraux  les 
plus  graves  et  éprouver  lui-même  de  profondes  altérations. 
Ceux  qui  soutiennent  la  théorie  de  la  suppression  n’ont  jamais 
prétendu  expliquer  ce  que  devient  la  très-grande  quantité  de 
matière  organique  qui,  sans  cela,  eût  été  transformée  en 
acide  biliaire.  D’autre  part,  dans  certains  cas  de  cirrhose  où 
il  y a une  atrophie  graduelle  et  très-marquée  du  tissu  sécré- 
teur du  foie,  on  n’observe  point  d’ictère.  Comment  se 
fait-il  que  la  biliverdine,  si  elle  était  formée  dans  le  sang, 
ne  teignît  point  en  jaune  les  tissus  infiltrés.  Nous  avons  tort 
de  nous  fier  au  réactif  de  Pettenkofer  autant  que  l’ont  fait 
quelques  observateurs.  Je  ne  crois  pas  que  dans  les  cas  où  on 
ne  trouve  pas  d’acide  biliaire,  on  puisse  affirmer  qu’ils  man- 
quent réellement.  En  suivant  la  méthode  du  docteur  Hoppe 
(§  264),  Kühne  a trouvé  des  acides  biliaires  dans  un  grand 
nombre  d’urines  iclériques.  Bien  que  les  observateurs  les 
plus  récents  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  s’accordent  à dire  que 
la  recherche  des  acides  biliaires  dans  l’urine  est  une  opéra- 
tion difficile  et  qui  demande  la  plus  grande  attention,  cepen- 
dant le  docteur  Harley  croit  pouvoir  se  fier  au  réactif  de  Pet- 
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tenkofer  pour  distinguer  entre  elles  ces  deux  classes  d’ictère. 
Les  observations  de  Kühne  ont  renversé  la  théorie  de  Fre- 
richsSnrla  transformation  en  matière  colorante,  que  les  aci- 
des biliaires  éprouveraient  dans  le  sang.  Kühne  a également 
démontré  la  fausseté  de  l’idée  émise  par  Frerichs  et  Stade- 
ler,  que  la  matière  colorante  et  les  acides  biliaires  n’appa- 
raissent jamais,  tous  les  deux  à la  fois,  dans  les  urines.  Pour 
de  plus  amples  détails  à ce  sujet,  on  pourra  consulter  avec 
fruit  l’analyse  faite  parle  docteur  Scott,  des  travaux  de  Kühne. 

La  théorie  qui  admet  que,  dans  certains  cas  d’ictère,  il  y a 
suppression  des  fonctions  du  foie,  que  l’organe  ne  produit 
point  de  bile  ni  d’acide  biliaire,  est  en  opposition  avec  certains 
faits  d’observation,  et  j’adopte  pleinement  l’opinion  qui  suit 
que,  dans  tous  les  cas  d’ictère,  la  bile  résorbée  a été  préala- 
blement formée  dans  le  foie  et  que  beaucoup  de  bile,  non 
altérée,  a été  éliminée  par  les  intestins. 

On  conçoit  facilement  que  la  proportion  entre  la  matière 
colorante  et  les  acides  biliaires  puisse  varier  beaucoup  dans 
différents  cas,  non-seulement  au  point  de  vue  de  leur  quan- 
tité, mais  aussi  de  leur  nature:  c’est  ainsi  que  l’acide  tauro- 
choüque  peut  remplacer  l’acide  glycocholique  (Kühne),  — 
que  ta  quantitédes  globules  sanguins  désagrégés  par  les  com- 
posés biliaires  dans  le  sang  puisse|varier,  que  d’autres  trans- 
formations chimiques  puissent  se  faire,  sans  que  l'action 
des  cellules  hépatiques  soit  en  rien  modifiée. 

Site.  Traitement  de  l’Ictère.  — L’ictère  qui  survient 
fréquemment  pendant  les  mois  d’été,  et  qui  ne  se  rattache 
point  à une  maladie  organique,  ne  demande  qu’un  traite- 
ment des  plus  simples. Sa  durée  est  ordinairement  de  quinze 
jour  à un  mois  et  demi,  et  il  disparait  graduellement.  On  ne 
saitpasquelleest  la  nature  decetteformesifréquented’ictère. 
Dans  beaucoup  dè  cas,  il  n'y  a presque  pas  d’altérations  fonc- 
tionnelles, bien  que  l’urine  très-foncée  renferme  quelquefois 
des  acides  biliaires  et  que  les  matières  fécales  soient  décolo- 
rées. Des  laxatifs  doux,  de  l’acide  hydrochlorique  ou  des  sels 
ammoniacaux  très-dilués,  peuvent  être  utilement  employés, 
mais  le  remède  dans  lequel  j’ai  le  plus  de  confiance  consiste 
en  de  très- légères  révulsions  au  niveau  du  foie. 
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On  pourrait  se  contenter  d'appliquer  de  temps  en  temps, 
pendant  une  demi-heure,  sur  la  régidn  hépatique,  des  com- 
presses mouillées  d'eau  froide,  cela  seul  suffirait  pour  cal- 
mer la. douleur  avec  sensation  et  de  plénitude  et  de  malaise 
que  le  malade  éprouve  en  celte  région  : mais  des  compresses 
trempées  dans  un  mélange  de  parties  égales  d’eau  et  d’acide 
chlorhydrique  concentré,  appliquées  pendant  le  même 
temps,  sont  de  beaucoup  préférables  aux  compresses  d’eau 
froide.  Cette  application,  qui  m’a  été  suggérée  par  le  doc- 
teur Blakislon,  est  d’une  très-grande  utilité  non-seulement 
dans  l’ictère  simple,  mais  dans  d’autres  formes  d’ictère  de 
peu  de  durée.  11  se  pourrait  que  l’acide  agissant  sur  les  nerfs 
cutanés,  amenât,  par  action  réflexe,  la  contraction  des  con- 
duits biliaires  et  de  la  vésicule  et  même  des  contractions 
péristaltiques  intestinales.  Les  mercuriaux,  à très-faibles  do- 
ses, et  donnés  une  fois  par  semaine,  paraissent  soulager, 
dans  quelques-uns  de  ces  cas.  Le  chlorhydrate  d’ammonia- 
que (igr, 20  par  jour,  donnés  à trois  reprises)  et  l’acide  ben- 
zoïque (0*r,20  à 0*r,40,  trois  fois  par  jour)  ont  été  préconisés 
sur  le  continent.  Normalement,  l’acide  benzoïque  ingéré 
est  excrété  dans  les  urines  sous  forme  d’acide  hippurique, 
mais  Kühne  a démontré  que,  dans  les  cas  d'ictère,  l'acide 
benzoïque-el  les  benzoates,  passentdans  les  urines  sans  alté- 
ration. 4’ai  donné  de  la  podophylline  (0«r,02  t/2  par  jour) 
dans  plusieurs  cas,  mais  je  ne  suis  point  encore  fixé  sur  la 
valeur  réelle  de  ce  médicament.  Pans  quelques  cas  l’emploi 
de  la  bile  épaissie  a paru, avantageux.  Le  docteur  Harley  en 
a fait  préparer  sous  forme  de  capsules  par  MM.  Savary  et 
Moore:  cette  précaution  est  nécessaire  pour  que  la  bile  ne 
soit  mise  en  liberté,  que  dans  le  duodénum. 

Dans  les  cas  où  l’ictère  dépend  d’une  obstruction  perma- 
nente des  conduits  biliaires  (compression,  calculs  biliai- 
res, etc.),  il  persiste  et  on  trouve  de  labile  dans  l’urine,  tant 
que  le  foie  continue  à en  sécréter.  Je  n’entreprendrai  point 
de  parler  du  traitement  de  cas  ictères  graves  si  terribles,  te- 
nant à une  atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  à une  désorganisa- 
tion profonde,  suite  d’un  traumatisme  violent.  11  faut  être 
très-réservé  lorsqu’il  s’agit  des  causes  et  de  la  valeur  pro- 
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nostique  de  l’ictère  : pour  de  plus  amples  détails,  je  renver- 
rai aux  ouvrages  des  docteurs  Budd,  Harley  et  Tudichum. 


CHAPITRE  XII 

Urine  dans  les  maladies.  — Substances  solubles  qui  n’y  existent  pas 
normalement.  — Sucre.— Alcapton. — Leocine.  — Tyrosine.  — 
Inosite.— Acétone.  — Cystine.  — Sucre  dans  l’urine  normale.  — 
Diabète. — Caractères  généraux  de  l’urine  dans  le  diabète.  — Cou- 
leur. — Odeur.  — Urée  et  autres  constituants.  — Albumine  dans 
l’urine  diabétique. — Densités.—  Réaction. — Dépôts.—  Sucre  de 
diabète  ou  glucose. — Ses  réactifs.  — Réactif  de  Moore.  — Trom- 
mer.  — Barres-wllI . — Autres  réactifs.  — Anomalies  du  réactif  de 
Trommer. — Réactif  pour  découvrir  des  traces  de  sucre.  — Réactif 
de  Brucke.  — Fermentation. — Réactif  de  Mau  mené. — Bismuth. — 
Chromate  de  potasse.  — Moyen  d’évaluer  la  quantité  de  sucre.— 
Volumétrie.—  Méthode  de  Garrod,—  Polarimètre.  — Méthode  de 
Roberts. — Observations  sur  la  nature  etle  traitement  du  diabète. — 
Matière  amyloïde.—  Glycogène.  — Recherches  de  Bernard.  — Dis- 
cussions.— Opinion  des  Dr*  Harley  et  Pavy.  — Formation  du  gly- 
cogène, graisse,  etc.,  dans  les  cellules  du  foie.  — Observations  du 
Dr  Mac  Donne!.  — Importance  clinique  du  sucre  dans  l’urine.  — 
Cataracte  dans  le  diabète.  — Origine  de  l’urée  dans  le  diabète.  — 
Diabète  dans  les  maladies  de  l'appareil  respiratoire.  — Expériences 
de  Reynoso  et  Dechambres.  — Discussions.  — Analyse  de  l’urine 
dans  le  diabète.  — Du  traitement  du  diabète.  — Pain  de  gluten, 
son  : régime,  vins,  etc.  — Pepsine  : médicament.  — Alcapton,  Leu- 
cine,  Tyrosine,  Inosite,  Acétone,  Cystine. 

SOT.  Sacre  dans  l’arine  normale. — D’après  Bl’Ocke, 
dont  les  observations  ont  été  confirmées  par  le  docteur 
Bence  Joncs,  il  existe  des  traces  de  sucre  dans  l’urine  nor- 
male. Mais  il  n’y  en  a point  une  assez  grande  quantité  pour 
qu’on  puisse  les  décéler  par  lqs  réactifs  ordinaires,  à moins 
qu’on  n’ait  préalablement  séparé  quelques-uns  des  autres 
principes  de  l’urine.  11  serait  possible  que  la  matière  colo- 
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rantequi  existe  dansl’urine,  fût  la  source  de  cette  très-petite 
quantité  de  sucre.  Schunck  a trouvé  que  le  principe  extrac- 
tif d’où  l’on  tire  l’indigo  peut,  lorsqu’il  est  chauffé  en  présence 
d’acides  concentrés,  donner  du  bleu,  du  rouge  d’indigo  et  une 
espèce  de  sucre  (C'’Hl#0).  Mon  ami,  le  professeur  Bloxham  a 
montré  que  des  urines,  qui  ne  donnaient  aucune  trace  de 
sucre  par  les  réactifs  ordinaires  (liqueur  cupro-potassique), 
laissent  déposer,  lorsqu’on  les  chauffe  avec  les  acides  sul- 
furique ou  chlorhydrique,  un  précipité  brun  qui  a la  même 
composition  que  l’acide  anlhranilique  (C‘*H7AzO‘),  un  des 
produits  de  décomposition  du  bleu  d’indigo.  Après  avoir, 
par  filtration,  séparé  ces  dépôts,  on  trouvait  dans  la  liqueur 
clarifiée  des  traces  évidentes  de  sucre  (I). 

Quelquefois  on  peut  décéler  des  traces  de  sucre  dans  les 
urines  de  personnes  ne  souffrant  d’aucun  symptôme  ou  ac- 
cident particulier.  Le  sucre  peut  être  alors  sécrété,  toujours 
en  très-faible  quantité,  pendant  plusieurs  jours  et  même 
plusieurs  semaines.  Ces  cas  ne  passent  pas  d’ordinaire  à l’état 
de  diabète  confirmé;  mais  il  faut  toujours  les  surveiller  de 
très-près.  Quelques  heures  après  un  repas  composé  presque 
entièrement  de  matières  amylacées,  on  voit  apparaître  du 
sucre  dans  l'urine  : l'ingestion  d’une  certaine  quantité  de 
sucre  de’  cannes  suffira,  dans  les  mêmes  circonstances,  pour 
produire  un  état  diabétique  temporaire. 

DIABÈTE. 

868.  Diabète.  — Alors  même  que  les  urines  renferment 
continuellement  du  sucre,  et  cela  pendant  des  semaines  en- 
tières, la  guérison  peut  encore  être  obtenue.  Le  diabète  peut 
durer  pendant  de  longues  années;  mais,  souvent  aussi,  il 
amène  la  mort  dans  l’espace  d’un  à quatre  ans.  Bien  que 
des  recherches  récentes  aient  jeté  beaucoup  de  jour  sur  l’o- 
rigine du  sucre  dans  l’économie,  cependant  ces  cas  n’ont 
pas  encore  reçu  d’explications  rationnelles,  et  nous  ne  sa- 
vons rien  de  précis  sur  l’état  général  qui  accompagne  et 
précède  les  formes  graves  de  diabète. 

(1)  Bowman’s  medical  chemistry.  4ll>  «il.,  p.  15. 
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On  a décrit  deux  espèces  de  diabète,  sous  les  noms  de 
diabète  sucré  et  de  diabète  insipide.  J’ai  déjà  eu  occasion  de 
faire  allusion  à cette  dernière  espèce  (§  1 95),  et  j'ai  dit  que, 
dans  cet  état,  il  s’éliminait  de  grandes  quantités  d'une  urine 
à peine  colorée,  contenant  peu  de  matière  solide  et  jamais 
de  sucre.  11  n’est  donc  pas  besoin  d’en  faire  une  forme  de 
diabète.  — On  appelle  encore  le  diabète  glycosurie. 

200.  Caractères  généraux  «les  urines  diabétiques  : 
couleur,  odeur.  — L’urine  diabétique  possède  d’ordinaire 
une  odeur  particulière  qu’on  a comparée  à celle  de  la  vio- 
lette, de  la  pomme,  du  foin  nouvellement  coupé,  du  petit- 
Icfif,  du  lait  caillé,  de  l’urine  de  cheval,  du  musc,  etc. 
D’aussi  bizarres  comparaisons  font  voir  combien  il  est  diffi- 
cile de  donner  une  idée  exacte  d’une  odeur  sui  generis.  Les 
urines  diabétiques  sont  généralement  pâles.  Le  plus  souvent, 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  la  surface  de  l’urine  se  re- 
couvre d’une  pellicule  blanchâtre,  qui  tient  à la  fermenta- 
tion du  sucre,  et  renferme  des  penicilium  glaucum.  L’urine  a 
une  saveur  sucrée,  et  cette  saveur  attire  souvent  les  mou- 
ches : c’est  parfois  une  des  particularités  qui  frappent  d’a- 
bord l'attention  des  malades.  Le  sucre  diabétique  disparaît 
quelquefois  de  l’urine,  et  souvent,  à sa  place,  on  trouve 
de  l’inosite,  substance  très-semblable  au  sucre,  mais  qui  tire 
son  origine  des  muscles  (1). 

t?0.  De  l’urée  et  des  autres  principes  consti- 
tuants. — La  proportion  de  l’urée  varie  beaucoup  dons  dif- 
férents cas  dé  diabète.  Dans  les  cas  très-avancés,  la  quantité 
d’urée  est  de  beaucoup  diminuée;  mais,  d’autres  fois,  l’urée 
peut  être  excrétée  en  quantité  considérable.  Dans  un  cas 
rapporté  par  le  docteur  Sidney  Ringer,  une  femme,  pesant 
47  kilogrammes,  rendit  49*r,43  d’urée  en  24  heures,  c’est-à- 
dire  0*r,45  par  livre  de  son  propre  poids;  le  rapport  normal 
de  l'urée  excrétée  étant  de  0«r,24  pour  chaque  livre  du  poids 
du  corps.  Le  docteur  Garrod  a observé  un  autre  malade  qui 
éliminait  dans  les  24  heures  70«r,19  d’urée,  et  226*r,46  de 
sucre. 

Lehmann  a prétendu  que  l’urine  diabétique  contient  tou- 

(t)  Voyci  l’ Addenda. 
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jours  de  l'acide  hippurique  et  jamais  d'acide  urique  : celte 
assertion  est  évidemment  fausse.  En  Angleterre,  tout  au 
moins,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  urine»  diabétiques 
donnant  un  abondant  dépôt  d’acide  urique.  I.e  docteur  Prout 
regardait  la  présence  de  l’acide  urique  comme  étant  d'un 
pronostic  favorable.  J’ai  remarqué,  dans  plusieurs  cas,  un 
abondant  dépût  d’acide  urique,  et  ces  cas  n’ont  pas  été  très- 
graves.  On  a dit  que  toujours  l'acide  hippurique  existait  dans 
l’urine  diabétique  (Lehmann).  J’en  ai  trouvé,  mais  le  doç- 
teur  Garrod,  qui  en  a cherché  dans  quelques  échantillons 
d’urines  diabétiques,  n’en  a jamais  rencontré  (I). 

Schullze  a trouvé  du  sulfocyanogcne  dans  les  urines  diabé- 
tiques. (Le  pcrchlorure  de  fer  donne, avec  le  sulfocyanogène, 
une  coloration  d’un  rouge  intense.)  llcller  a trouvé  l’uroxan- 
thino  augmentée  en  quantité,  et  Schunck  a pu  retirer  d’u- 
rine» diabétiques  une  forte  proportion  d’indigo.  En  ajoutant, 
à de  l'urine  diabétique  de  l’acide  nitrique,  on  voit  souvent 
apparaître  une  teinte  rosée,  qui  se  rencontre  pareillement 
dans  beaucoup  d'urines  qui  ne  contiennent  pas  de  sucre. 

2 71.  A Illumine.  — On  rencontre  quelquefois  de  l’albu- 
mine daus  des  urines  diabétiques.  Garrod  en  a trouvé  jus- 
qu’à dix  pour  cent.  Dupuylren  et  Thénard  considéraient 
l’apparition  de  l’albuminurie,  dans  le  cours  du  diabète, 
comme  d'un  pronostic  favorable.  Rayer  (2)  attribue,  dans 
ces  cas,  l’albuminurie  à une  altération  rénale.  Dans  un  cas 
de  ce  genre,  le  malade  se  plaignait  seulement  de  dyspepsie 
et  rendait  peu  d’urine.  On  ne  soupçonna  pas  de  diabète.  En 
examinant  l’urine,  je  trouvai,  en  môme  temps  qu’une  grande 
quantité  de  sucre,  un  abondant  précipité  d’albumine.  J’ex- 
primai toutes  mes  craintes  sur  l'état  de  ce  malade,  bien  que 
celui-ci  eût  à peine  commencé  à s’amaigrir.  11  mourut,  en 
elTet,  six  mois  après  le  moment  où  je  l’avais  vu.  Pendant  tout 
Ce  temps,  il  fut  albuminurique,  et  il  l’était  peut-être  déjà 
longtemps  auparavant.  La  première  analyse  fut  faite  avec 
une  urine  renfermant  à la  fois  de  l’albumine  et  du  sucre. 
Densité,  1,028.  On  n’évalua  pas  la  quantité  de  l'albumine. 

-(I)  Gulstonian  lecturet . BrU.  med.  journal,  1857.  " ! 

(t)  Htjer,  Traité  des  maladies  des  reins,  Pari»,  p.  183. 


ANALYSES. 


363 


ANALYSE  N»  48. 


Eau. . . . l ne 

Matière  solide.. . 

....  “8  00 

Urée 

12,00 

Sucre 

88  00 

Sels  fixes 

..  f.  ... 

' ' L’urine  de  ce  même  malade,  recueillie  un  mois  plus  tard 
et  lorsque  le  régime  eut  été  modifié,  avait  une  densiié  de 
1023,  et  était  fortement  colorée. 
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Eau . ...  . nx*  «a 

Matière  solide 

03^20 

Urée 

8 iç 

Sucre 

40  15 

Albumine 

9 91 

Sels  fixes 1,40 

Dans  une  autopsie  de  cancer  du  foie,  lo  docteur  Gibb, ana- 
lysant 1 urine  qu’il  put  recueillir  dans  les  deux  bassinets, 
trouva  dans  l'une  du  sucre,  dans  l’autro  de  l’albumine.  La 
première  avait  une  densité  de  i, 015;  la  seconde,  de  1,026. 

11  faut  toujours  avoir  soin.de  rechercher  s’il  existe  de  l’al- 
bumine dans  une  urine  diabétique,  et  se  rappeler  que  la 
présence  de  cette  substance  empêche  la  réaction  de  la  li- 
queur cupro-polassique  (§  277). 

232.  Densité,  — Réaction,  — Dépôts.  — Les  urines 
diabétiques  sont  très-denses.:  presque  toujours  au-dessus  de 
1,030,  elles  atteignent  quelquefois  1,050.  Dans  quelques  cas 
cependant,  la  densité  ne  s’élève  pas  au-dcesus  de  la  moyenne 
normale,  et  peut  même  descendre  jusqu’à  1,010;  ce  qui 
prouve  bien  que  le  peu  de  densité  n’implique  pas  nécessai- 
rement l'absence  de  sucre.  La  réaction  acide  l’est  quelque- 
fois à un  degré  extrême.  On  ne  rencontre  pas  souvent  de 
dépôts  dans  les  urines  diabétiques.  Quand  ils  existent,  ce 
sont  le  plus  souvent  des  dépôts  de  phosphates  ou  d’acide 
urique.  Les  sels  fixes  s’y  trouvent  d’ordinaire  en  petite  quan* 
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tité,  et  le  chlorure  de  sodium  fait  quelquefois  entièrement 
défaut.  Généralement,  la  quantité  des  matières  extractives 
est  considérablement  diminuée;  mais  ce  n’est  point  un  fait 
absolu,  et  le  contraire  peut  avoir  lieu. 

293.  Quantité  de  l’urine. — La  quantité  d’urine  sé- 
crétée par  des  diabétiques  est  quelquefois  énorme,  et  la  po- 
lyurie est,  dans  beaucoup  de  cas,  le  premier  symptôme  qui 
éveille  l’attention.  Quelques  malades  rendent  jusqu'à  douze  • 
litres  par  jour,  et  P.  Frank  mentionne  un  cas  où  le  malade 
rendit  en  24  heures  l’énorme  quantité  de  cinquante-deux  lu 
vres  d'urine.  La  proportion  de  matières  solides,  excrétées  en 
24  heures, varie  beaucoupdans  les  différents  cas  : elle  excède 
souvent  deux  livres,  et  la  moyenne  partie  se  compose  de  sucre. 

294.  Sacre  de  diabète.  — On  l’extrait  facilement  de 
l’urine,  lorsque  celle-ci  ne  renferme  que  peu  d’urée  et  de 
matières  extractives.  Cette  forme  particulière  de  sucre  ou 
glucose  qu’on  extrait  de  l’urine  diabétique,  diffère  des  sucres 
de  fruits,  et,  dans  certains  cas,  du  sucre  hépatique.  C’est  le 
plus  ordinairament  sous  la  forme  d’une  masse  grenue,  non 
cristalline,  de  couleur  brun  j&le,  que  le  sucre  de  diabète 
s’obtient  lorsqu’on  évapore  l’urine  au  bain-marie.  Si  cepen- 
dant on  laisse  évaporer  à 1 00°  F.  un  peu  d’urine  (densité, 
1,030)  provenant  d’un  diabète  à forme  grave,  on  voit  bientôt 
se  former  de  petites  masses  comme  ferrugineuses,  composées, 
comme  on  peut  s'en  assurer  au  microscope,  de  paillettes 
cristallines. 

Après  cristallisation,  le  produit  est  lavé  à l’eau  glacée,  sé- 
ché entre  deux  doubles  de  papier  Joseph,  et  desséché  au- 
dessus  de  l’acide  sulfurique.  Il  est  alors  à peu  près  incolore,  et 
lorsqu’on  le  fait  cristalliser  deux  ou  trois  fois  dans  l’eau  dis- 
tillée, il  est  presque  entièrement  pur.  On  peut  voir  repré- 
sentés (fig.  64,  pl.  XH1)  quelques  beaux  cristaux  de  sucre  des 
raisins.  On  les  a obtenus  en  laissant  évaporer  spontanément, 
sur  une  lame  de  verre,  quelques  gouttes  d’urine  diabétique 
ne  contenant  que  des  traces  d’urée  et  des  sels.  Le  produit 
de  sécrétion  des  glandes  lacrymales  du  même  malade  don- 
nait des  cristaux  semblables  (1).  J’en  ai  obtenu  également 

(1)  La  tueur  contient  également  du  tucre. 
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de  plusieurs  échantillons  d’urines  diabétiques.  Ces  cristaux 
sont  d’un  très-bel  aspect  quand  on  les  examine  à la  lumière 
polarisée.  Quand  on  les  brûle,  ils  ne  laissent  presque  pas  de 
résidu.  Il  est  curieux  que,  jusqu’à  présent,  on  n’ait  point 
encore  figuré  ces  cristaux  de  sucre  diabétique. 

275.  Des  toru les  développées  dans  l’urine  diabé- 
tique. — Deux  espèces  de  mvcodermes  peuvent  se  dévelop- 
per dans  l'urine  diabétique  : le  mycoderme  de  la  levûre  et 
le  penicillum  glaucum.  Le  premier  est  caractéristique  des 
urines  saccharines,  et  le  docteur  Hassal  considère  l’appari- 
tion de  ce  cryptogame  comme  un  signe  d’une  grande  va- 
leur. II  est  nécessaire  de  laisser  l’urine  reposer  pendant 
plusieurs  jours,  jusqu’à  ce  que  le  champignon  se  forme» 
Aussi  est-ce  un  moyen  inutile,  lorsqu’il  est  nécessaire  de  sa- 
voir du  jour  au  lendemain  si  une  urine  renferme  du  sucre. 
Dans  beaucoup  de  cas,  on  ne  découvre  aucun  champignon 
après  deux  jours  et  plus.  En  outre,  les  sporules  de  la  levûre 
ne  peuvent  pas  toujours  être  distingués  de  ceux  du  penicil- 
lum glaucum.  Du  reste,  les  caractères  distinctifs  de  ces 
cryptogames  seront  donnés  avec  détail,  chapitre  XV. 


RÉACTIFS  DU  SUCRE  DE  DIABÈTE. 

On  peut  facilement  reconnaître,  à l’aide  de  certains  réac- 
tifs, l’existence  du  sucre  de  raisins  dans  l’urine;  et  à moins 
qu’il  n’y  ait  que  des  traces  de  sucre  (voir  § 280-281),  on  pourra 
toujours  le  reconnaître,  en  apportant  un  peu  de  soin  à l’ex- 
périence. 

278.  Réactifs  de  Moore.  —-Il  consiste  à ajouter  à l’u- 
rine, que  l’on  soupçonue  être  diabétique,  environ  la  moitié 
de  son  volume  de  solution  de  potasse.  Pour  peu  que  l’urine 
contienne  du  sucre,  la  liqueur,  lorsqu’on  vient  à la  chauffer, 
devient  brune,  et  la  couleur  se  fonce  de  plus  en  plus,  à me- 
sure que  l’on  fait  bouillir.  Cette  coloration  brune  est  duc  à 
la  formation  de  l’acide  sacchulinique.  L’acide  gluciquc  est 
également  un  des  produits  de  cette  décomposition.  Ce  réac- 
tif n’est  point  assez  fidèle  pour  déceler  de  faibles  quantités  de 
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sucre,  parce  que  d’autres  substances  que  le  sucre  peuvent, 
dans  les  mêmes  circonstances,  rendre  l'urine  légèrement 
brunâtre.  Si  on  ajoute  un  excès  d'acide  nitrique,  il  se  dégage 
une  forte  odeur  de  caramel,  et  la  solution  pâlit. 

299.  Kéaclif  de  Trommer.  — De  tous  les  réactifs  con- 
nus jusqu’ici,  celui  de  Trommer,  avec  les  quelques  modifi- 
cations de  détail  qu’on  lui  a fait  subir,  est  le  plus  pratiqué 
et  celui  qui  a le  plus  de  valeur  pour  la  recherche  du  sucre 
de  diabète.  On  emploie  ce  réactif  de  la  façon  suivante  : on 
verse  un  peu  d’urine  dans  un  tube  à expérience,  on  y ajoute 
une  goutte  ou  deux  d’une  solution  de  sulfate  de  cuivre  et 
de  solution  dépotasse,  environ  moitié  du  volume  de  l’urine. 
Si  le  sucre  est  en  quantité  un  peu  considérable,  le  précipité 
formé  se  redissout,  et  la  solution  estd’une  couleur  bleue  fon- 
cée. Si  on  ne  soupçonne  dans  l’urine  que  des  traces  de  su- 
cre, il  suffira  d’ajouter  une  goutte  de  la  solution  de  sulfate 
de  cuivre.  On  chauffe  alors  jusqu’à  ébullition  la  solution 
bleu  foncé,  et,  s’il  y a du  sucre,  il  se  fera  de  suite  un  pré- 
cipité brun  rougeâtre  d’oxydule  de  cuivre.  — - Au  lieu  de 
faire  bouillir  le  mélange,  il  suffirait  de  le  laisser  reposer 
pendant  quelque  temps,  et  il  se  ferait  graduellement  un  dé- 
pôt semblable.  Si  l’oxydule  ne  se  réduit  qu’après  une  ébul- 
lition prolongée,  on  ne  pourra  pas  regarder  cette  réduction 
comme  une  preuve  certaine  de  l'existence  du  sucre  ; car, 
dans  deux  circonstances,  des  substances  autres  que  le  sucre 
peuvent  réduire  l’oxyde  de  cuivre.  De  plus,  si  pendant  l'é- 
bullition la  liqueur  change  seulement  de  couleur  sans  se 
troubler,  sans  laisser  rien  déposer,  on  ne  devra  pas  con- 
clure quant  à la  présence  du  sucre,  car  presque  tous 
les  échantillons  d’urine  'présentent  ce  changement.  On  ne 
peut  confondre  avec  le  précipité  d’oxydule,  des  phosphates 
qui  seraient  ou  tout  à fait  incolores  ou  d’une  teinte  verdâtre 
pâle.  Il  n’v  a de  caractéristique  que  le  précipité  brun  jaunâtre 
(en  quantité  variable  suivant  la  nature  de  l’urine),  précipité 
qui  se  forme  soit  en  laissant  reposer  l'urine,  soit  en  la  fai- 
sant bouillir  pendant  une  ou  deux  minutes. 

S’il  existe  de  l’albumine,  l’oxyde  de  cuivre  ne  se  réduit 
pas,  de  sorte  que  l’emploi  du  réactif  cupro-potassique 
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Planche  XIII. 


PiS-  63.  — Sdccliari  moire. 


Fig.  6i . — Sporales. 


Kip.  66.  — Appareil  pour  I évaluation 
du  sucre. 


Fig-.  04.  — Sucre  de  diabète  cristallisé. 
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n’est  possible  que  dans  les  cas  où  il  n’y  a pas  albuminurie. 
Dans  ces  cas,  il  faut  avoir  soin  de  séparer  l’albumine  par 
filtration,  après  l’avoir  précipitée  par  l’ébullition  ou  l’emploi 
de  l’acide,  que  l’on  neutralise  ensuite  par  un  alcali  autre  que 
l’ammoniaque,  qui  dissolverait  l’oxyde  de  cuivre. On  peut  en- 
core séparer  l'albumine  à l’aide  du  sulfate  de  soude  (§  282). 
On  sait  déjà  que  la  leucine,  l’allanloine,  la  créaline,  la  créa- 
tinine, la  cellulose,  le  tannin,  le  chloroforme,  produisent, 
tout  aussi  bien  que  le  glucose,  la  précipitation  de  l’oxyde  de 
cuivre  : plus  récemment,  M.  Berlin  a prouvé  que  l’acide  uri- 
que avait  à un  certain  degré  la  même  propriété. 

2*8.  Modification  «lu  réactif  de  Trommer.  — Bar- 
rcswillet  d’autres  chimistes  ont  proposé  des  modifications  à 
ce  réalif  : la  plus  pratique  serait,  au  dire  de  Lehmann,  la 
modification  proposée  par  L.  Fehling  (t).  La  réaction  est  la 
môme,  mais  elle  se  produit  dans  les  circonstances  suivantes  : 
pour  que  le  protoxyde  de  cuivre  soit  entièrement  dissous,  il 
ne  suffit  pas  que  la  liqueur  soit  alcaline,  il  faut  encore  qu’il 
soit  en  présence  d’une  matière  organique  : l’acide  tartrique 
çt  le  bitartrate  de  potasse  sont  employés  dans  ce  but,  parce 
qu’ils  ne  réduisent  pas  l’oxydulo  de  cuivre  à la  température 
de  l’ébullition.  Mais, s’il  y a du  glucose,  l’ébullition  préci- 
pite l’oxydule  de  cuivre.  Je  donnerai  plus  bas  la  composi- 
tion du  réactif  de  Barreswill,  réactif  dont  Cl.  Bernard  s’est 
servi  dans  ses  expériences.  Ces  solutions,  dérivées  de  celle  de 
E.  Trommer,  sont  d’un  emploi  plus  facile  que  cette  dernière. 

La  solution  de  Fehling  se  prépare  de  la  façon  suivante  : 
on  fait  dissoudre  69  grammes  de  sulfate  de  cuivre  dans  345 
grammes  d’eau  distillée.  Puis,  on  ajoute  268 grammes  de  so- 
lution concentrée  de  tartrate  de  potasse,  et  une  solution 
composée  de  5 grammes  de  carbonate  de  soude  pour  30 
grammes  d’eau  distillée. 

On  verse  le  mélange  dans  un  flacon  d’une  capacité  de  un 
litre  et  que  l’on  remplit  d’eau  jusqu’à  1,000  grammes. 

La  solution  de  Barreswill  se  compose  des  éléments  sui- 
vants : 


(1)  Lehmanu’i  Phytiotogical  chemiitry . Vol.  I,  p.  S8S. 
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Crème  de  tartre 6‘r,t44 

Carb.  de  soude  cristallisé.  6*r,144 

Sulfate  de  cuivre 2”, 048 

Potasse  caustique 4«v96  - 

Eau •» SC»'. 

Le  docteur  Payne  recommande  la  modificalion  suivante 
au  réactif  de  Fehling  : il  devient  alors  sensible  au  point  de 
déceler 

, Sulfate  de  cuivre 

Tartrate  neutre  de  potasse. 

Potasse  caustique. 

Eau  distillée 

On  fait  dissoudre  ensemble  le  tartrate  de  potasse  et  la  po- 
tasse caustique  dans  une  partie  d’eau,  elle  sulfate  de  cuivre 
dans  une  autre  partie,  et  on  mélange  alors  les  deux  solu- 
tions. 

Pour  l’emploi  de  ce  réactif,  on  en  ajoute  à l’urine  un  vo- 
lume égal  et  on  fait  bouillir  le  mélange.  S’il  s’y  trouve  du 
sucre,  le  précipité  d’oxydule  se  fait  immédiatement.  Voyez 
pour  la  détermination  quantitative  : Analyse  volumétrique, 
§47.  • 

Le  réactif  de  Trommer  ou  quelques-unes  de  ses  modifica- 
tions constituent  le  réactif  le  plus  sensible  que  l’on  puisse 
employer  pour  découvrir  de  faibles  quantités  de  sucre.  La 
solution  de  tartrate  de  cuivre  est  d’un  emploi  tout  aussi  fa- 
cile que  la  potasse,  et  ses  résultats  sont  plus  exacts.  La  solu- 
tion de  tartrate  s’altère  à la  longue  par  l’action  de  la  lumière 
et  laisse  déposer  de  l’oxydule  : elle  se  décompose  de  la 
même  manière  par  l’ébullition  prolongée.  — Pour  éviter 
celle  altéralion,  on  pent  y ajouter  un  peu  de  potasse. 

27tt.  Iles  circonstances  qui  s’opposent  à l’action' 
dn  réactif  de  Trommer.  — Depuis  quelques  années,  j’ai 
cherché  la  raison  de  certains  résultats  anormaux  auxquels 
on  arrive  par  l’emploi  de  ce  réactif,  et  comme  ces  résultats 
peuvent  expliquer  les  dissidences  de  certaine  auteurs  sur 
la  présence  ou  l’absence  de  sucre  dans  un  cas  donné,  je  crois 


20,480 

40,060 

76,800 

560**. 
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nécessaire  d’en  parler  ici.  J'ai  obtenu  les  résultats  suivants  : 

1°  Le  précipité  d'oxydule  de  cuivre  est  facilement  dissous 
par  les  acides  acétique,  chlorhydrique  et  nitrique  : l'ammo- 
niaque le  dissout  également. 

2°  Le  précipité  était  insoluble  dans  une  solution  de  chlo- 
rure de  sodium,  mais  il  suffisait  d’une  faible  solution  de 
chlorydrate  d'ammoniaque  pour  le  dissoudre.. 

3a  En  ajoutant,  avant  l’ébullition,  quelques  gouttes  de 
solution  de  chlorydrate  d’ammoniaque,  on  empêche  entiè- 
rement la  précipitation  de  l’oxydule,  et  la  liqueur  prend 
une  teinte  verdâtre.  En  ajoutant  un  peu  de  solution  dépo- 
tasse, on  détermine  la  formation  du  précipité,  et  il  se  dégage 
des  vapeurs  ammoniacales;  à moins  toutefois  que  le  chlo- 
rhydrate d’ammoniaque  ne  soit  en  quantité  trop  considé? 
rable,  auquel  cas  l’ébullition  ne  détermine  aucune  précipi- 
tation. 

4°  Si  on  ajoute  à une  solution  sucrée  de  moyenne  con- 
centration, une  ou  deux  gouttes  o’une  dissolution  très- 
étendue  de  chlorhydrate  d’ammoniaque,  et  qu’après  addi- 
tion de  larlrate  de  potasse,  on  fasse  bouillir  le  mélange,  il 
ne  se  fait  aucun  précipité,  mais  la  solution  prend  une  teinte 
d’un  brun  pâle  par  l’addition  de  la  potasse  : l'oxydule  est 
immédiatement  précipité  avec  dégagement  de  vapeurs  am- 
moniacales. J - - 

Dans  le  cas  ci-dessus,, où  il  ne  se  fil  aucun  précipité,  on  re- 
connut qu’il  y avait  excès  d’alcali  dans  le  réactif. 

5°  En  ajoutant  quelques  gouttes  de  solution  d'oxalate  d’am- 
moniaque, on  empêche  également  la  précipitation  del’oxy- 
dule  de  cuivre  : mais  il  faut  pour  cela  plus  d’oxalate  d'am- 
moniaque qu’il  ne  faudrait  de  chlorhydrate. 

0°  Par  l’addition  d’une  solution  neutre  d’urate  d’ammo- 
niaque {artificiellement  préparée),  on  empêche  la  réduction 
de  l’oxydule,  et  on  peut,  avec  cette  môme  substance,  rc- 
dissoudre  le  précipité.  En  analysant  le  résultat  de  cette  ex- 
périence, on  arriva  à cette  conclusion  : Que  l'urate  d'ammo- 
niaque dissout  le  précipité  d’oxydule  de  cuivre. 

7°  On  prépara  une  solution  de  glucose  dans  de  l’eau  que 
l'on  essaya  avec  le  réactif  de  Trommer  et  qui  donna  un  abon- 


« 


Digitized  by  Google 


ANOMALIES. 


37 1 


dant  précipité  d’oxydule.  On  mit  à part  une  partie  de  ce 
précipité,  et  on  y ajouta  environ  4 à b gramme» d’urine  nor- 
male, prise  au  moment  de  la  miction  et  pèMlant  qu’elle 
était  encore  chaude.  Alors  le  précipité  fut  presque  immé- 
diatement redissous,  et  la  liqueur  devint  parfaitement 
claire.  En  prolongeant  l'ébullition,  il  se  fit  un  léger  précipité 
de  phosphates.  Cependant,  part'  l'ébullition  prolongée  et  l’ad- 
dition d’un  excès  de  potasse,  on  ne  peut  obtenir  la  précipi- 
tation de  l’oxydule. 

8*  En  mélangeant  une  petite  quantité  de  glucose  avec  la 
précédente  urine  et  faisant  bouillir  le  mélange  avec  le  réac- 
tif cupro-potassique,  il  ne  se  fit  aucun  précipité,  si  ce  n’est 
peut-être  un  léger  dépôt  de  phosphates.  On  mit,  dans  un 
tube  à expérience,  ib  grammes  d’un  mélange  de  cette  même 
urine  et  de  glucose,  ua  peu  de  levûre,  et  on  retourna  le  tube 
sur  du  mercure.  — Le  tout  fut  maintenu,  pendant  environ 
12  heures,  à une  température  de  70*  F.  à 100*  F.  ï au  bout  de 
ce  temps,  le  mélange  avait  reflué  dans  la  euve,  et  letnbe 
était  rempli  de  gaz.  L’urine,  qui  a servi  à ces  expériences, 
fut  laissée  en  repos,  et  quand  elle  se  fut  entièrement  re- 
froidie, on  y trouva  un  abondait t précipité  d’urate  d’ammo- 
niaque. 

9°  On  mélangea  nne  partie  de  solation  aqueuse  du  glueose 
avec  une  solution  concentrée  d’urale  d’ammoniaque  (artifi- 
ciellement préparée)  : alors  on  ajouta  un  peu  delà  solution 
cupro-potassique,  et  on  porta  le  mélange  à l’ébullition.  11 
ne  se  fit  aucun  précipité,  mais  la  liqueur  devint  d'un  jaune 
fauve  pâle. 

En  n’ajoutant  que-très-peu  d’urate  d’ammoniaque,  le  pré- 
cipité se  produit,  mais  après  une  ébullition  de  quelques  mi- 
nutes. 

En  sorte  que,  malgré  la  présence  du  sucre.il  peut  ne  point 
se  faire  de  précipité,  et  le  mélange  prend  seulement  une 
coloration  bleuâtre. 

fô?  En  ajoutant  à une  solution  de  sucre  de  raisin  une  ou 
deux  gouttes  d’une  solution  étendue  de  chlorhydrate  d’am- 
moniaque, et  faisant  bouillir  avec  la  solution  de  tartrate,  le 
mélange  prend  une  teinte  brune,  mais  il  ne  se  fait  point  de 


Digitized  by  Google 


272 


ANOMALIES. 


précipité,  et  il  faut,  pour  le  produire,  ajouter  quelques 
gouttes  de  solution  de  potasse. 

D’après  les  résultats  de  ces  expériences,  on  peut  conclure, 
relativement  aux  applications  des  réactifs  de  Trommer, 
Fchlkig,  Barreswill  et  autres  : 

1°  Que  si  l’urine  renferme,  même  en  faible  quantité,  du 
chlorhydrate,  de  l’urate  d’ammoniaque  çu  tout- autre  sel 
ammoniacal,  et  si  le  sucre  n’existe  qu’en  petite  quantité 
dans  l’urine,  il  ne  se  fera  aucun  précipité. 

2°  A moins  qu’il  n’y  ait  une  quantité  considérable  des  sels 
précédemment  énumérés  (et,  dans  ce  cas,  la  solution  bleue 
persiste),  la  liqueur  devient  brunâtre,  mais  sans  trouble  et 
sans  précipité. 

Lorsque  le  sucre  n’est  pas  en  excès,  je  n’ai  jamais  pu,  dans 
ce  eas,  obtenir  aucun  précipité,  en  ajoutant  de  la  potasse 
et  prolongeant  l’ébullition.  En  se  reportant  au  n°  8 des  pré- 
cédentes remarques,  on  verra  que  dans  ces  cas  l’urine  peut 
renfermer  une  quantité  considérable  de  sucre,  ainsi  du  reste 
que  le  démontre  la  fermentation. 

3°  Mais,  dans  beaucoup  de  cas  où  la  présence  de  sels  am- 
moniacaux empêche  la  précipitation  de  l’oxydule,  on  peut 
cependant,  en  ajoutant  de  la  potasse  et  portant  àl’ébullition, 
faire  apparaître  le  précipité,  après  dégagement  de  vapeurs 
ammoniacales.  Il  faùt  donc  toujours  veiller  à ce  qu’il  y ait 
un  excès  d’alcali  libre. 

4°  Quand  il  n’y  a que  de  petites  quantités  de  sucre  dans 
l’urine  et  que  la  formation  d'un  précipité  est  douteuse,  il 
faut  avoir  recours  à là  fermentation. 

Lorsqu’on  traite  par  le  réactif  de  Trommer  ou  de  Fehling 
des  urines  diabétiques,  on  remarque  souvent  que  le  préci- 
pité ne  se  forme  qu’au  moment  de  l’ébullition  et  quelquefois 
un  peu  auparavant  : tandis  que,  dans  d’autres  cas,  il  faut 
maintenir  à l’ébullition  pendant  quelques  minutes,  pour 
qu’il  se  forme  un  précipité. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  des  sels  ammoniacaux  et 
de  quelques  autres  substances,  suffit  pour  expliquer  les  réac- 
tions anormales  que  certaines  personnes  ont  pu  rencontrer. 

Pour  pouvoir  conclure  à l’existence  du  sucre  dans  les  cas 
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où  le  précipité  n’est  pas  net,  il  faut  recourir  à la  fermenta- 
tion, § 283. 

280.  Recherche  du  »uore  quand  il  n’en  exUte  que 
de*  trace».  Dans  les  urines  que  l’on  soupçonne  ne  con- 
tenir que  des  tracesde  sucre,  il  faut  d’abord  en  séparer  cer- 
taines substances  avant  de  se  servir  des  réactifs.  Voici  ce  que 
recommande  en  pareil  cas  M.  Leconte  r On  ajoute  un  excès 
d’acétate  de  plomb,  et  on  sépare  le  précipité  par  filtration  : 
on  concentre  la  solution  par  évaporation  : on  la  traite  par 
l’amfnoniaque  et  an  filtre  de  nouveau.  On  se  sert  alors  du 
réactif  cnpro-potassique.  Nous  avons  déjà  dit  quelles  objec- 
tions on  pouvait  foire  à l’application  de  ce  réactif,  dans  le  cas 
où  les  urines  renferment  des  sels  ammoniacaux.  Aussi  pré- 
fère-t-on à l’emploi  de  l’ammoniaque  celui  du  carbonate  de 
potasse  ou  de  soude,  L’excès  du  sel  de  plomb  peut  aussi  être 
séparé  en  faisant  passer  dans  la  liqueur  lin  courant  d'hydro- 
gène sulfuré:  on  filtre.  Le  sulfure  de  plomb  reste  sur  le  filtre, 
et  la  liqueur  ainsi  filtrée,  après  avoir  été  concentrée  à un 
petit  volume,  peut  être  essayée  au  réactif. 

Un  autre  procédé  recommandé  par  M.  Leconte  consiste  à 
traiter  l'urine  par  l’acide  acétique  et  à la  réduire  ensuite, 
par  évaporation,  au  cinquième  de  son  volume.  On  traite 
par  l’alcool,  et,  après  avoir  séparé  les  sels  par  filtration,  on 
fait  évaporer  la  solution  alcoolique  et  on  l’essaie.  Cette  mé- 
thode est  à l’abri  des  objections  que  l’on  pourrait  faire  à 
l’emploi  de  l’ammoniaque,  dans  les  cas  où  l’urine  ne  ren- 
ferme que  très-peu  de  sucre.  (L’ammoniaque  détruisant  le 
sucre.) 

281.  Réactif  de  Brncke  pour  déceler  de»  trace»  de 
■acre.  — On  ajoute  d’abord  à l’urine  un  peu  d’acétate  neu- 
tre de  plomb,  puis  ensuite  de  l’acétate  basique.  On  sépare  le 
précipité  par  filtration,  et  on  ajoute  ensuite  de  l’ammoniaque 
à la  solution  : le  précipité  ammoniacal  est  décomposé  par 
l’acide  oxàîfque  ou  mis  en  suspension  par  l’hydrogène  sul- 
furé. La  solution  fHtrée  contient  le  sucre  que  l’on  peut  re- 
connaître au  moyen  de  l'un  ou  de  l'autre  des  réactifs  déjà 
cités.  Par  ce  procédé  on  peut  découvrir  moins  d’un  centi- 
gramme de  sucre  dans  200  grammes  d’eau,  et  séparer  d’une 
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solution  sucrée,  plus  des  deux  tiers  du  sucre  qu’elle  con- 
tient. 

282.  Recherche  du  aucre  lorsqu’il  y a dans  l’urine 
beaucoup  d’albumine  ou  de  matières  albuminoïdes. 

— En  faisant  bouillir  une  de  ces  sortes  d’urine  avec  un  poids 
égal  de  sulfate  de  soude  en  cristaux,  on  sépare  ainsi  les  ma- 
tières albuminoïdes,  et  rien  ne  s’oppose  à l'action  des  réac- 
tifs pour  le  sucre.  C’est  par  ce  procédé  qu’on  peut  retrouver 
le  sucre  dans  le  sang  et  les  organes. 

Bernard  recommande  en  pareil  cas  de  filtrer  sur  le  noir 
animal  pour  séparer  l’albumine,  l’acide  urique,  la  caséine, 
les  matières  grasses,  des  solutions  que  l’on  soupçonne  devoir 
renfermer  du  suere;  car,  par  la  filtration,  la  glucose  passe 
sans  altération.  , 

283.  lievùre  de  bière.  — Fermentation.  — C’est  le 
meilleur  et  le  plus'certain  des  réactifs,  qui  servent  à déceler 
le  sucre,  pourvu  toutefois  qu’on  l’emploie  avec  précaution. 
On  prend  deux  tubes  à expérience  de  môme  forme  et  d’égale 
grandeur.  L’un  d’eux  est  à peu  près  entièrement  rempli 
d’eau,  l’autre  d’urine  : on  met  dans  chacun  d’éux  un  peu  de 
levûre , et  on  les  renverse,  en  tenant  bouché  avec  le  doigt 
l’orifice  du  tube,  sur  une  petite  cuve  à mercure. 

J’ai  trouvé  plus  commode  le  procédé  suivant  : On  découpe 
dans  une  feuille  de  gutta-percha  une  rondelle  un  peu  plus 
grande  que  l’orifice  du  tube.  Après  l’avoir  rempli  jusqu’au 
bord, on  laisse  la  rondelle  de  gulta:  puis  on  prend  une  petite 
soucoupe  que  l’on  maintient  renversée  sur  l’orifice  du  tube. 

La  gutta-percha  empêche  l’écoulement  du  liquide,  et  on 
peut  retourner  le  tube  et  verser  dans  la  soucoupe  un  peu  de 
mercure;  on  maintient  le  tube  dans  sa  position  à l’aide  d’un 
petit  support.  (On  peut  ainsi  éviter  l’emploi  d’une  cuve.)  On 
laisse  les  deux  tubes  ainsi  pendant  deux  heures  à une  tem- 
pérature de  80°  à 90°F.,  et  on  peut  alors  noter  l’espace  occupé 
par  les  bulles  du  gaz  dans  chacun  d’eux.  Si  l’urine  renferme 
une  quanlité  notable  de  sucre,  la  partie  supérieure  du  tube 
qui  la  renfermait  est  remplie  de  gaz,  tandis  qu’il  en  existe  à 
peine  quelques  bulles  dans  le  tube  rempli  d’eau,  et  ces  bul- 
les proviennent  de  l’air  emprisonné  dans  les  mailles  de  la 
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levûre,  et  qui,  une  fois  que  celle-ci  est  introduite  dans  le  tube, 
s’en  dégagent  et  flottent  à sa  surface.  La  fermentation,  quand 
elle  est  fuite  avec  soin,  est  une  preuve  sûre  de  l’existence  du 
sucre,  mais  elle  n’en  n’indique  pas-I’espècc. 

L’acide  carbonique  peut  être  reconnu  dans  la  liqueur  fer- 
mentescible au  moyen  de  la  potasse.  On  en  place  un  frag- 
ment dans  le  tube  que  l’on  renverse  en  le  maintenant  fermé 
à l’aide  du  pouce.  On  agite  : s'il  y a de  l’acide  carbonique, 
il  sera  absorbé  par  la  potasse,  et  alors  en  ouvrant  le  tube 
sous  l’eau,  l’eau  montera  dans  le  tube  à une  hauteur  dépen- 
dant de  la  quantité  d'acide  carbonique  absorbé. 

On  peut,  ao  moyen  de  la  distillation,  séparer  l’alcool  de  la 
matière  fermentescible;  et,  dès  que  quelques  gouttes  ont  pu 
être  recueillies,  on  peut  les  essayer  à l’aide  du  bichromate 
de  potasse  de  la  façon  suivante  : . * 

Ori  verse  la  solution  que  l'on  suppose  contenir  de  l'alcool, 
dans  un  verre  4 expérience,  et  on  y ajoute  un  peu  d’acide 
sulfurique  dilué  : on  mêle  une  ou  deux  gouttes  de  solution 
de  bichromate  dépotasse,  et  on  chauffe  le  mélange.  S’il  y a 
de  l’alcool  dans  le  liquide,  la  couleur  brunâtre  se  change 
en  beau  vert  émeraude. 

284.  Réactif  de  Hanmené.  — On  prend  un  morceau 
d'étoffe  de  laine,  tel  que  du  mérinos,  et  on  le  coupe  on  la- 
nières que  l’on  trempe,  pendant  quatre  ou  cinq  minutes, 
dans  une  solution  de  perchlorure  de  fer  (une  partie  de  per- 
chlorure  pour  deux  parties  d’eau).  Alors  on  fait  sécher  ces 
lanières  au-dessus  d’un  bain-marie.  Sur  ce  petit  morceau 
d’étoffe  de  laine  ainsi  préparé,  on  laisse  tomber  une  goutte 
de  l’urine  que  l’on  soupçonne  renfermer  du  sucre,  puis  on 
le  chauffe  au-dessus  d’une  lampe  à alcool,  et,  pourpeu  qu’il 
existe  la  moindre  trace  de  sucre,  il  se  produira  une  tache 
noire. 

285.  Emploi  du  bismuth  comme  réactif.  — Bôtlger 
a dernièrement  proposé  un  nouveau  réactif  pour  le  sucre. 
Il  consiste  à ajouter  d’abord  un  peu  de  potasse,  puis  une  pe- 
tite quantité  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  à faire  bouillir  la 
liqueur.  S’il  y a du  sucre  en  présence,  l’oxyde  est  réduit  à 
l’état  de  bismuth  métallique,  sous  forme  d’une  poudre  noire. 
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On  a prétendu,  mais  à tort,  qu'il  se  formait  du  sulfure  de  bis- 
muth. Brucke  a démontré  que  ce  réactif  était  plus  sensible 
que  ceux  de  Trommer  ou  de  Fehling.  11  a vu  que  dans  des 
cas  en  apparence  normaux,  le  précipité  se  produisait.  Le 
bismuth  comme  réactif  peut  encore  être  employé  de  la  façon 
suivante  : 

On  prépare  une  solution  de  1 partie  de  carbonate  de 
soude  pour  3 parties  d’eau,  et  on  en  ajoute  à volume  égal 
à l'urine;  puis,  après  addition  d’un  peu  de  nitrate  basique 
de  bismuth,  on  fait  bouillir  le  mélange.  S'il  existe  du  sucre, 
il  se  fera  un  précipité  noir. 

980.  Bichromate  de  potasse  comme  réactif. — Si  OU 

fait  bouillir  avec  de  l’urine  diabétique  quantité  égale  de 
chromate  neutrede  potasse  et  de  potasse  en  solution,  il  se  pro- 
duit une  coloration  verte,  due  à la  présence  de  l’oxyde  de 
chrome  (Horsley).  Le  réactif  de  Lulon  est  une  modification 
de  celui-ci  : on  fait  bouillir  l’urine  avec  une  solution  de  bi- 
chromate de  potasse  additionné  d’acide  sulfurique,  et  il  se 
produit  alors  une  belle  coloration  verte.  C’est  là  une  réaction 
que  ne  peuvent  modifier  l’albumine,  l’urée  ou  les  urates. 

ÉVALUATION  QUANTITATIVE  DU  SUCRE. 

On  peut  par  la  fermentation  déterminer  la  quantité  de  su- 
cre, par  la  méthode  directe  ou  indirecte,  mais  ce  procédé 
n’est  pas  d’une  exactitude  absolue. 

28?.  Évaluation  quantitative  du  sucre  par  le  pro- 
cédé delà  fermentation.  — On  met  dans  un  tube  gradué 
que  l’on  renverse  ensuite  sur  du  mercure,  l’urine  mélangée 
de  levain.  Quand  la  fermentation  est  terminée,  ce  qui  a lieu 
d’ordinaire  au  bout  de  C à 12  heures,  pendant  lesquelles  l’u- 
rine a été  maintenue  vers  1C0°F.,  on  peut  déterminer  le  vo- 
lume du  gaz  après  correction  relative  à la  température  et  à 
la  pression  (1),  6 centigrammes  de  sucre  équivalant  environ 
à 16  centimètres  cubes. 

On  peut  peser  directement  l’acide  carbonique  en  lé  faisant 
passer  dans  une  solution  de  potasse  (densité,  1 250)  contenue 

(1)  Miller,  Eléments  of  Chcmittry.  Vol.  I,  p.  48-180. 
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dans  un  tube  de  Liebig.  Une  partie  de  l’acide  carbonique 
correspond  à environ  deux  parties  de  sucre  de  raisin. 

On  place  à peu  près  30  grammes  d’urine  mêlée  de  levain 
dans  une  petite  cornue  à l’oriflee  de  laquelle  on  adapte  un 
tube  contenant  du  chlorure  de  calcium  ou  de  la  ponce  in- 
hibée d’acide  sulfurique  pour  dessécher  les  gaz.  A la  suite 
de  cet  appareil  se  trouve  placé  le  tube  à boules  de  Liebig 
que  l’on  pèse  avant  et  après  la  fermentation  : on  doit  lais- 
ser celle-ci  sepoursuivre  lentement  pendant  une  Journée  à 
une  température  moyenne  de  70’  à 1 00ol* . L'augmentation 
de  poids  est  due  à l’acide  carbonique  sec.  > 

On  peut  encore  s’y  prendre  autrement  : verser  12  à 15 
grammes  d’urine  avec  de  la  levûre  dans  un  petit  matras  au 
goulot  duquel  est  adapté  un  tube  à dessiccation  (V.  pl.  XIII, 
fi9-  ®6). 

L’acide  carbonique  qui  se  dégage  traverse  le  petit  tube 
rempli  de  chlorure  de  calcium  onde  pierre  ponce  imbibé  d'a- 
cide sulfurique,  et  s’échappe,  laissant  dans  le  tube  toute  la 
vapeur  d’eau  qu’il  aurait  entraînée  avec  lui.  On  pèse  avec 
soin  l’instrument  avant  et  après  l’expérience,  et  la  perte  de 
poids  fait  connaître  la  quantité  d’acide  carbonique  perdue. 

Les  résultats  que  donne  la  fermentation  ne  sont  pas  aussi 
exacts  que  ceux  que  l’on  obtient  par  le  procédé  volumétrique 
d’analyse  décrit  aux  §§  47  et  48. 

S88.  Emploi  dn  saccharimètre . — Polarisation. — 
11  y adéjà  bon  nombre  d’années  que  Biot  proposa  une  méthode 
d’analyse  des  solutions  sucrées  basée  sur  l’influence  qu’elles 
exercent  sur  la  direction  d’un  rayon  lumineux  réfracté, 
lorsqu’il  vient  à les  traverser.  Dans  ces  circonstances,  il  se 
produit  une  succession  de  couleurs  dans  l’ordre  suivant  : 
jaune,  vert,  bleu,  violet,  rouge.  Si,  pour  produire  cette  série 
de  modifications,  il  faut  tourner  le  plan  à droite,  on  dit  que 
la  solution  dévie  à droite  le  plan  de  polarisation,  qu’elle  offre 
la  polarisation  droite  ; si  c’est  à gauche,  on  dit  qu’elle  a la  po- 
larisation gauche  ( 1).  Le  sucre  de  canne  elle  sucre  de  diabète 
polarisent  à droite  ; le  sucre  de  fruit  à gauche.  Le  degré 
* . 

(I)  [Pfons  disons  habituellement  qu'une  solution  est  destrogyre ou  lavogyré]. 
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de  rotation  varie  suivant  la  quantité  de  sucre  existant. 
On  a fait  dans  ce  but  un  grand  nombre  d’appareils.  Ceux  de 
Mitscherlich  et  de  Soleil  sont  les  plus  connus.  J’ai  représenté 
pl.  XIII, /fy.  65,  une  variété  du  premier  de  ces  deux  instru- 
ments que  Becker  a construit  d’après  mes  indications.  On 
met  l'urine  ou  la  solution  sucrée  dans  le  long  tube.  Â l’ex- 
trémité, près  de  la  lampe,  se  trouve  le  prisme  polariseur 
(spath  d’Islande),  et  à l’autre  extrémité,  le  prisme  analyseur. 

Ce  dernier  est  en  rapport  avec  une  barre  mobile  que  l’on 
manoeuvre  avec  une  aiguille,  et  l’arc  qu’il  décrit  est  mesuré, 
à l’aide  d’un  vernier,  sur  un  cercle  gradué.  On  place  l’ouver- 
ture postérieure  de  l’instrument  à une  petite  distance  d’une 
source  dte  lumière  homogène,  et  on  met  le  prisme  au  zéro,  ce 
que  l’on  reconnaît  parce  que  le  spectre  est  totalement  ob- 
scur. L’appareil  étant  ainsi  disposé,  on  remplit  le  long  tube 
de  la  solution  soigneusement  filtrée,  et  si  elle  est  très-foncée, 
on  la  décolore  en  la  filtrant  sur  du  charbon  animal.  En  tour- 
nant l’aiguille  vers  la  droite,  on  trouve,  après  lui  avoir  fait 
parcourir  un  certain  nombre  de  degrés,  que  la  couleur  du 
spectre  parait  bleue  et  peu  & peu  violette  et  rouge.  On  note 
alors  à quel  degré  exact  la  coloration  passe  du  violet  au 
rouge,  ce  qui  dépend  de  la  quantité  de  sucre.  On  détermine 
préalablement  la  valeur  de  chaque  degré  à l’aide  de  solutions 
titrées.  Supposons  qu’il  faille  pour  3 grammes  de  sucre,  dis- 
sous dans  une  certaine  quantité  d’eau,  une  rotation  de  20°, 
6 grammes  de  sucre  dissous  dans  la  même  quantité  d’eau 
nécessiteront  une  rotation  de  40°.  Cette  méthode  est  très- 
complète  et  très-exacte. 

M.  Clerget  (t)  ainsi  que  le  Dr  Bence  Jones  (2)  se  sont  servis 
de  l’instrument  de  Soleil  pour  l’évaluation  quantitative  du 
sucre.  Les  prismes  polarisateurs  et  analyseurs  sont  en  spath 
d’Islande:  Une  lumière  blanche  et  homogène  est  placée  der- 
rière le  polarisateur;  entre  les  deux  prismes  se  trouve  le  tube 
contenant  la  solution  sucrée. 

Avant  de  traverser  cette  solution,  la  lumière  passe  au  tra- 
vers d’une  plaque  circulaire  de  quartz  formée  de  deux  demi- 

(1)  Ann.  de  chimie,  t.  III,  «tri.  173. 

(2)  Med.  Time»  and  gazelle.  Val.  XXV,  1831,  p.  102. 
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cerclçs  ayant  chacun  un  pouvoir  rotatoire  égal  et  de  sens  con- 
traire. Avant  qu’on  ait  interposé  la  solution  sucrée,  la  couleur 
des  deux  plaques  est  la  même  ; mais  après  elle  varie  beau- 
coup, et  c’est  à l’aide  du  compensateur  dont  les  deux  plaques 
angulaires  de  quartz  peuvent  glisser  l’une  sur  l'autre,  que 
l’on  ramène  à la  couleur  primitive. 

L’épaisseur  de  quartz  nécessaire  varie  suivant  la  quantité 
du  sucre,  et  c’est  ainsi  qu’on  peut  la  déterminer. 

889.  Méthode  du  Dr  Garrod  pour  évaluer  la  quan- 
tité de  sucre.  — • Le  Dr  Garrod  a imaginé  un  instrument 
pour  estimer  la  quantité  de  sucre  que  renferme  l’urioe,  in- 
strument fondé  sur  ce  principe,  que  la  coloration  brune  que 
prend  avec  la  potasse  ou  la  soude  une  urine  diabétique,  va- 
rie en  intensité  suivant  la  quantité  de  sucre.  On  prépare 
une  nuance  type,  en  faisant  bouillir  avec  une  solution  de  • 
carbonate  de  potasse  3 centigrammes  de  sucre  pour  30  gram- 
mes d’eau;  ensuite  on  place  cette  solution  dans  un  tube  do 
terre  clair  d’environ  1/2  pouce  de  diamètre.  (La  solution  de 
potasse  est  préparée  en  dissolvant  cinq  parties  dans  six 
parties  d'eau.) 

On  se  sert  d’abord  du  réactif  de  Moore,  et  si  la  coloration 
produite,  après  quelques  minutes  d’ébullition,  est  plus  fon- 
cée que  le  rouge  ambré,  il  faut  diluer  l’urine  avant  de  faire 
la  détermination  quantitative.  Plus  la  coloration  produite  est 
foncée,  plus  il  faut  diluerl’urine  ; on  peut  ajouter  ainsi  à Tu- 
rjne  deux  ou  trois  fois  son  volume  d’eau  ; mais  il  faut  tou- 
jours tenir  bien  compte  de  la  quantité  totale  ainsi  ajoutée. 

On  mélange  quelques  grammes  de  l’urine  diluée  ou  non, 
suivant  le  cas,  avec  une  égale  quantité  de  carbonate  de  po- 
tasse en  solution.  On  nettoie  la  burette  graduée  avec  un  poids 
donné  d’eau  distillée  qu’on  ajoute  au  mélange.  Puis  on  fait 
bouillir  le  tout  sur  une  lampe  à alcool  pendant  cinq  minutes. 

Le  mélange  refroidi  estalorsversé  dans  un  tube  de  même  cali- 
bre que  celui  qui  contientlasolution  modèle.  11  suffit  alors  d’un 
simple  calcul  pour  trouver  facilement  laquantilé  du  sucre. 

890.  Méthode  du  Dr  Roberts  pour  évaluer  la  quan- 
tité de  ancre.  — Le  l)r  Roberts  évalue  la  quantité>de  su- 
cre dans  l’urine  en  recherchant  la  différence  de  densité  de 
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ce  liquide  avant  et  après  la  destruction  du  sucre  par  fermen- 
tation. Deux  parties  d’urine,  chacune  d’environ  20  à30gram- 
me%  sont  placées  dans  des  flacons  séparés  d’égale  capacité. 
Dans  l’un,  on  met  gros  comme  une  noix  de  levûre  de  bière, 
l'autre  est  bouché  avec  soin.  Les  deux  flacons  ainsi  remplis 
sont  abandonnés  à eux-mémes  dans  un  endroit  chaud  pendant 
24  heures.  Au  bout  de  ce  temps  la  fermentation  est  terminée. 
Alors  on  met  les  flacons  dans  un  lieu  plus  froid,  et,  après 
deux  heures,  on  cherche,  à l’aide  de  l’urinomètre,  la  den- 
sité de  chacun  des  deux  liquides.  Chaque  degré  de  densité 
perdu  par  l’urine  fermentée,  indique  5 cenligr.  de  sucre  pour 
chaque. 30  gr.  de  liquide  (t). 

Observation  sur  la  nature  du  diabète. 

Il  est  impossible  de  discuter  cette  question  sans  parler  des 
fonctions  normales  du  foie.  Je  crois  devoir  à ce  sujet  appeler 
l’attention  sur  plusieurs  points  qui  sont  d’un  très-grand  in- 
térêt physiologique,  et  qu’il  est  très-important  au  médecin 
de  connaître.  . , 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  le  sucre  des  diabétiques 
ne  se  forme  pas  dans  le  rein,  puisqu’on  le  trouve  dans  plu- 
sieurs autres  sécrétions  et  que  des  recherches  récentes  ont 
prouvé  que  le  foie  produisait  une  substance,  matière  glyco- 
gène, qui,  comme  son  nom  l’indique,  peut  être  très-facile- 
ment convertie  en  sucre. 

291.  Matière  amyloïde  ou  glycogène.  — Chez  beau- 
coup d’animaux  et  dans  beaucoup  de  tissus  différents  d'un 
même  animal,  on  trouve  une  substance  amyloïde  qui  se  con- 
vertit très-facilement  en  sucre. 

On  la  trouve  constamment  dans  le  foie  où  elle  est  formée 
par  les  cellules  hépatiques.  U est  probable  que  chez  les 
mammifères  adultes,  à l’état  de  santé,  cette  matière  amyloïde 
est  formée  on  quantité  dans  le  foie  seul;  mais,  dans  certains 
états  morbides,  on  la  rencontre  dans  beaucoup  de  tissus  dif- 
férents, dans  les  muscles,  dans  les  parois  des  vaisseaux,  ar- 
tères, veines  et  capillaires,  et  dans  divers  organes  glandulai- 
res. Il  semble  même  qu’à  l’état  normal,  il  y ait  une  certaine 

(1)  Edinburgh  medical  Journal^oct,  1861. 
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quantité  de  matière  amyloïde  formée  dans  diverses  parties 
du  système  nerveux  ; dans  plusieurs  des  tissus  fœtaux,  on  la 
trouve  en  quantité  considérable  (Rouget).  . 

La  matière  amyloïde  ou  glycogène  subit  très-facilement  la 
conversion  en  sucre  ; injectée  dans  le  sang,  elle  passe  rapi- 
dement dans  l’urine  à l’état  de  sucre. 

992.  Recherches  «le  II.  Cl.  Bernard.  — La  décou- 
verte, dans  le  foie  de  l’homme  et  des  animaux,  de  sucre  ou 
plutôt  d’une  matière  glycogène  qui  se  transforme  en  sucre, 
l’influence  exercée  par  le  système  nerveux  sur  la  fonction 
glycogénique  (piqûre  du  plancher  du  4*  ventricule,  diabète 
temporaire),  toutes  ces  recherches  constituent,  sans  aucun 
doute,  la  plus  importante  découverte  qui  ait  été  faite,  en 
physiologie,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  (t).  M.  Cl. 
Bernard  pense  que  la  matière  glycogène  ou  amyloïde  se 
convertit  en  sucre,  et  que  ce  sucre,  en  s’oxydant  dans  les  cir- 
constances normales,  se  transforme  en  acide  carbonique. 
Cependant,  dans  certains  états  pathologiques,  tout  le  sucre 
formé  n’est  pas  décomposé  et  une  grande  partie  s’accumule 
dans  le  sang  et  en  est  séparé  par  l’action  des  reins  ; ou  bien, 
il  se  forme  plus  de  sucre  qu’à  l’état  normal,  et,  comme  il  n’y 
a point  augmentation  correspondante  du  travail  destructeur, 
une  plus  grande  quantité  de  sucre  circule  dans  le  sang  et 
s’élimine  par  les  urines. 

203.  Remarques  du  Dr  Pavjr.  — Le  docteur  Pavy 
a prétendu  que  la  matière  amyloïde  ne  se  transforme  pas  en 
sucre  pendant  la  vie,  à l’état  normal,  mais  seulement  dans 
certaines  conditions  pathologiques  : cette  transformation  au- 
rait lieu  constamment  après  la  mort.  M.  Cl.  Bernard  et  d’autres 
observateurs  ont  reconnu  que  la  veine-porte  ne  renferme  or- 
dinairement pas  desucre,  tandisquele  sang  des  veines  sus-hé- 
patiques en  contient  une  quantité  considérable.  D’autre  part, 
le  docteur  Pavy  affirme  qu’en  recueillant  avec  précaution, 
sur  un  animal  vivant,  le  sang  du  cœur  droit,  on  y retrouve 
à peine  des  traces  de  sucre.  Pour  que  l’expérience  réussisse, 
il  faut  que  l’animal  reste  tranquille  pendant  l’expérience, 
car  s’il  s'agite  et  se  débat,  le  sang  alors  renfermera  beaucoup 

(1)  CI.  Bernard,  leçons  de  physiologie  expérimentale. 
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de  sucre.  En  outre,  si,  sur  nn  animal  qu’on  vient  de  sacri- 
fier, on  injecte  le  foie  avec  une  solution  concentrée  de  po- 
tasse ou  d’acide^citrique  (d  grammes  peur  30  grammes  d'eau), 
on  ne  trouve  pas  de  sucre.  Une  autre  expérience  plus  con- 
cluante, suivant  le  docteur  Pavy,  consiste  à faire  geler  de 
petits  morceaux  de  foie  pris  sur  un  animal  récemment  tué;  la 
formation  post  mortem  du  sucre  est  arrêtée  et  on  n’en  retrouve 
point  de  trace  dans  le  foie. 

En  injectant  sous  la  peau  d’un  animal,  aux  environs  de  la 
moelle  allongée,  du  curare  ou  de  la  strychnine,  on  produit 
un  diabète  ; il  en  est  de  même  si  on  sectionne  la  moelle  al- 
longée, en  faisant  la  respiration  artificiellé.  Par  la  section  du 
grand  sympathique  dans  le  thorax  ou  môme  de  ses  branches 
enlaçant  les  artères  carotides  et  vertébrales,  on  produit  le 
njême  résultat.  Le  docteur  Pavy  a été  amené  à conclure  de 
ses  expériences,  qu’à  l’état  normal  la  moelle  allongée  exerce, 
par  l’intermédiaire  des  branches  du  grand  sympathique,  une 
influence  marquée  sur  les  changements  qui  se  font  dans  le 
foie  et  empêche,  d’une  manière  ou  d’une  autre,  que  la  ma- 
tière amyloïde  ne  se  transforme  en  sucre, 

294.  Remarque*  du  Dr  iliirley.  — Le  docteur 
Harley  admet,  au  contraire,  que  le  sucre  se  forme  en  réalité 
pendant  la  vie,  et  dans  plusieurs  expériences  il  a démontré 
qu’il  existait  toujours  du  sucre  dans  le  foie,  quelque  empres- 
sement que  l'on  mit  à faire  l’analyse,  au  moment  de  la  mort 
de  l’animal.  Le  docteur  Sharpey,  qui  a pris  part  à ses  expé- 
riences, est  du  même  avis  et  pense  que  le  sucre  existe  nor- 
malement dans  le  foie  et  n’est  pas  le  résultat  d'un  change- 
ment post  mortem.  Dans  l’expérience  si  nette  de  Cl.  Bernard 
sur  l’animal  vivant,  le  sang  de  la  veine-porte  ne  contient  pas 
de  sucre,  et  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  en  contient 
abondamment. 

Le  docteur  Thudichum  a fait  de  nombreuses  objections  au 
mode  d’expérimentation  suivi  parle  docteur  Pavy  : il  a prouvé 
que  si  l’air,  la  potasse  et  le  sucre  sont  mêlés  ensemble,  le 
sucre,  se  détruit,  et  que,  dans  l’expérience  ci-dessus  relatée, 
si  le  docteur  Pavy,  après  avoir  injecté  de  la  potasse  dans  un 
foie  encore  chaud,  n’y  retrouvait  bientôt  plus  de  sucre,  cela 
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tenait  à ce  que  l’injection  l’avait  détruit,  mais  qu’en  laissant 
refroidir  le  foie,  on  y retrouverait  encore  du  sucre,  parce 
qu’une  partie  aurait  échappé  à l'injection  (i). 

J’ai  toujours  été  étonné  de  trouver  dans  des  foies  de  chat, 
au  moment  même  de  la  mort,  asses  de  sucre  pour  obtenir 
une  abondante  précipitation;  et  jusqu’à  ce  que  le  docteur 
Pavy  soit  parvenu  à montrer  des  fragments  de  foie  sans  trace 
de  sucre,  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  accepter  sa  manière 
de  voir  et  admettre  avec  lui  que  le  foie  ne  forme  pas  de 
sucre,  pendant  la  vie,  à l’état  normal  : pour  renverser  les 
expériences  de  CI.  Bernard,  il  faut,  tout  ou  moins,  que  les 
recherches  du  docteur  Pavy  soient  plus  nombreuses  et  plus 
concluantes. 

205.  Remarques  de  Fauteur.  — Il  me  semble  qu’il 
est  hors  de  doute  que  les  modifications  qui  se  font  dans  le 
foie,  peu  de  temps  encore  après  la  mort,  sont  de  même 
nature  que  celles  qui  s’accomplissent,  dans  ce  même  organe, 
pendant  la  vie.  J’ai  remarqué  qu’on  pouvait  injecter  de  l’eau 
tiède  dans  les  vaisseaux  du  foie  ; pendant  plusieurs  heures 
après  la  mort,  on  trouvait  jusqu’à  la  fin  des  traces  de  sucre 
dans  l’eau  qui  s’écoulait  par  les  veines  sus-hépatiques. 
On  peut  de  cette  façon  obtenir  beaucoup  plus  de  sucre  qu’il 
n’en  existait  dans  le  foie  au  moment  de  la  mort,  et  comme 
après  les  premiers  courants  d’eau,  le  sang  est  chassé  du^oie, 
rl  ne  peut  avoir  aucun  rôle  dans  la  conversion  de  la  matière 
glycogène  en  Bucre. 

Pendant  la.vie,  dans  les  circonstances  ordinaires,  on  pour- 
rait s’attendre  à ne  trouver  que  des  traces  de  sucre  dans  le 
sang,  parce  que  le  sucre,  entraîné  aussitôt  après  sa  forma- 
tion, est  bientôt  décomposé. 

Je  ne  puis  croire  que  la  vie  ait  une  si  grande  influence  sur 
la  nature  du  phénomène.  Assurément,  si  l'on  peut  démon- 
trer l’existence  d’une  quantité  considérable  de  sucre  dans  le 
foie,  aussitôt  après  la  mort,  on  n’est  pas  en  droit  de  considé- 
rer le  fait  comme  résultant  d’une  simple  transformation  poat 
mortem.  On  retrouve  autant  de  sucre  dans  un  fragment  de 


• (i)  Britisk  mfd.  Joum.,  17  mari  1860. 
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foie  d’un  chat  récemment  sacrifié  que  si  on  avait  enlevé  ce 
morceau  de  foie  sur  un  chat  vivant. 

11  n’est  pas  probable  que  la  mort  des  grands  centres  ner- 
veux ait  une  influence  assez  soudaine.sur  les  actes  sécréteurs 
et  de  nutrition  de  la  vie  organique,  pour  que  les  fonctions 
du  foie  soient  tout  d’un  coup  et  entièrement  abolies. 

Ce  n’est  pas  répondre  à celte  objection  que  de  prétendre 
que  les  cellules  nerveuses  cessant  tout  d’un  coup,  au  moment 
de  la  mort,  dé  manifester  leur  aétivité,  les  fonctions  des  cel- 
lules hépatiques  peuvent  tout  aus&i  bien  être  soudainement 
abolies. 

Mais  nous  savons  qu’il  y a des  cellules  qui  gardent  leur 
activité  longtemps  encore  après  la  mort  et  conservent  leur 
vitalité  propre,  puisqu’on  peut  les  transplanter  d’un  orga- 
nisme dans  un  autre. 

Les  cellules  hépatiques  ont  plus  de  rapport  avec  des  élé- 
ments d’un  ordre  moins  élevé  que  les  cellules  nerveuses 
avec  les  épithéliums  des  glandes  et  des  surfaces  sécrétantes, 
et  bien  que  ce  ne  soit  là  qu'une  induction,  je  crois  qu’à  dé- 
finit d’une  démonstration  absolue  qui  prouve  le  contraire, 
on  peut  admettre  que  les  cellules  produisent,  quelques  in- 
stants après  la  mort , les  mêmes  substances  que  celles 
qu’elles  produisaient  quelques  instants  auparavant.  On  n’a, 
en  effet,  aucune  raison  de  supposer  que  la  cellule  hépatique, 
à l’opposé  d’autres  cellules  d’organes  glandulaires,  meure 
au  moment  même  de  la  mort  de  l’animal.  De  même  que 
nous  voyons  le  mouvement  vibralile  persister  dans  les  épi- 
théliums à cils,  longtemps  encore  après  la  mort,  de  môme 
on  peut  admettre  que  les  cellules  sont  le  siège  des  mômes 
phénomènes  organiques  un  peu  avant  et  un  peu  après  la 
mort. 

De  plus,  il  est  très-probable  que  les  changements  que  subit 
la  matière  amyloïde  de  la  cellule  hépatique  ne  sont  pas  des 
changements  vitaux,  mais  plutôt  des  transformations  physico- 
chimiques. 

La  partie  externe  d’une  cellule  hépatique,  dans  le  corps 
vivant,  n’a  pas  plus  de  vitalité  que  la  zone  correspondante 
dans  la  matière  formatrice  d'une  cellule  épithéliale  ou  épi- 
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dermique.  Tout  en  admettant  que  la  vitesse  ou  la  lenteur 
avec  laquelle  le  sang  circule  et  que  l’absence  de  toute  circula- 
tion réagissent  sur  le  plusou  moins  d’activité  de  ces  actes  phy- 
sico-chimiques, il  faut  d'autres  démonstration?  plus  nettes  et 
plus  évidentes  pour  faire  croire  à cette  théorie  de  la  forma- 
tion du  sucre  seulement  après  la  mort,  théorie  que  certains 
esprits  peuvent  encore  admettre,  mais  que  personne  n’a  dé- 
montrée. 

206.  Formation  de  mati  ère  am  jloïd  e,  de  graisse,  etc. , 
dans  la  cellule  hépatique.  — La  nutrition  ne  se  réduit 
pas  seulement  à la  digestion  des  aliments  rendus  solubles 
dans  l’estomac  et  les  intestins  et  absorbés  par  leurs  vaisseaux  ; 
elle  ne  consiste  pas  seulement  dans  les  modifications  surve- 
nues, sous  l’influence  des  sécrétions  digestives,  dans  l’état 
physique  et  la  nature  chimique  de  ces  mêmes  aliments,  mais 
ces  matières  solubles  absorbées  sont  attirées  et  assimilées 
par  les  cellules  vivantes  ; il  se  forme  ainsi  des  substances 
nouvelles  ; la  graisse,  le  glycogène,  le  sucre  du  foie  n’ont 
pas  été  amenés  par  l’absorption  intestinale  ; ce  ne  sont  pas 
seulement  des  modifications  peu  profondes,  mais  des  corps 
de  nouvelle  formation,  à caractères  bien  définis.  Quant  à 
cette  modification  qu’éprouvent  les  aliments  après  l’absorp- 
tion intestinale,  tous  les  physiologistes  l’admettent,  mais  on 
n’en  connaît  point  la  nature  ; on  admet,  d’ordinaire,  que  ces 
transformations  s’effectuent,  pendant  la  circulation,  dans  le 
trajet  des  capillaires  ou  bien  dans  des  canalicules  se  rendant 
de  l’intestin  aux  chylifères  et  qui  vont  de  la  partie  étroite  de 
la  cellule  épithéliale  dans  les  corpuscules  de  tissu  connectif. 

Quel  est,  dans  ce  court  passage  des  matières  solubles  au 
travers  des  cellules,  l’agent  de  leurs  transformations?  On  fait 
jouer  ce  rôle  aux  nuclei,  mais  rien  ne  prouve  qu’ils  in- 
fluencent ainsi  à distance  et  transforment  ces  matières.  De 
plus,  il  a été  démontré  que  des  matières  solubles  passent 
dans  la  substance  même  des  nuclei  et  que  dans  certaines 
circonstances  elles  servent  à l’accroissement  du  nucléus,  dont 
la  parlie  extérieure  ou  germinale  se  résout  et  disparaît  pour 
faire  place  à la  nouvelle  formation.  Le  nucléus  peut  ne  point 
varier,  bien  qu’une  très-grande  quantité  de  matière  nulri- 
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tive  ait  été  absorbée  et  qu’une  proportion  correspondante  de 
substance  nouvelle  se  soit  formée. 

Telle  est  la  raison  de  l'existence,  en  si  grande  quantité,' 
des  nuclei  (matières  germinales)  dans  les  épithéliums  des 
surfaces  absorbantes  et  des  glandes.  La  matière  nutritive  ne 
traverse  pas  seulement  les  cellules,  mais  celles-ci  -se  l'assi- 
milent et  la  transforment  en  matière  germinale  vivante,  en 
lui  faisant  perdre  toutes  ses  propriétés  antérieures  pour  lui 
en  donner  de  nouvelles.  Les  matériaux  vivants,  au  moment 
de  se  détruire,  donnent  lieu  à des  produils  nouveaux,  mais 
qui  ne  sont  plus  des  produits  vivants.  Les  éléments  forment 
entre  eux  de  nouvelles  combinaisons,  et  ce  qui  préside  à ces 
combinaisons,  ce  n’est  pas  l’attraction  du  noyau,  mais  la  re- 
lation qui  existe,  au  moment  où  la  cellule  vivante  se  détruit 
pour  renaître,  entre  les  éléments  qui  s’en  vont  et  la  matière 
nutritive  qui  va  les  remplacer. 

La  graisse,  l’amidon,  à leur  départ  des  intestins,  se  trans- 
forment et  perdent  en  partie  leurs  propriétés  ; ils  sont  ré- 
servés à certaines  cellules  qui  se  les  assimilent  et  croissent  à 
leurs  dépens  ; et  lorsque  ces  cellules  meurent  et  se  disso- 
cient, il  peut  en  résulter  des  matières  grasses,  amyloïdes  et 
saccharines,  mais  ce  ne  sont  pas  les  mêmes  substances  qui 
furent  absorbées  .*  elles  ont  été  fournies  par  la  cellule. 

A la  suite  dè  l'ingestion  et  de  l'absorption  par  l’intestin 
d’une  certaine  quantité  de  sucre,  on  voit  augmenter  la  quan- 
tité de  sucre  du  foie  ; le  docteur  Pavy  a trouvé  là  une  objec- 
tion de  plus  à la  théorie  glycogénique.  Il  pense  que  le  foie, 
au  lieu  de  se  laisser  traverser  par  le  sucre  ou  de  former  du 
sucre  par  lui-même,  transforme  celui  qui  est  absorbé  en 
matière  amyloïde.  Ce  fait  de  l’augmentation  de  la  substance 
amyloïde  n’est  point  un  argument  contre  sa  conversion  en 
sucre,  dans  des  conditions  normales,  à moins  qu’on  ne  puisse 
démontrer  qu’elle  disparaît  plus  tard  graduellement,  sans 
subir  cette  transformation. 

Il  est  vrai  que  les  partisans  de  la  théorie  glycogénique 
n’ont  pas  suffisamment  expliqué  la  nature  de  l’élimination 
et  des  usages  ultérieurs  du  sucre  dans  l’organisme  ; mais  la 
réponse  à cette  question  serait  encore  plus  difficile,  si  l’on 
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n'admettait  pas  que  la  matière  amyloïde  se  convertit  en 
sucre.  Quant  à la  transformation  de  cette  matière  en  prin- 
cipes gras,  nous  n’avons  pas  assez  de  preuves  concluantes 
pour  pouvoir  l’admettre. 

• On  doit  se  rappeler  que  dans  le  foie  gras  c’est  par  les  cel- 
lules périphériques  du  lobule  que  commencent  la  dégénéres- 
cence et  l’engorgement  graisseux,  et  que  ce  sont  ces  mômes 
cellules  qui  concourent  principalement  à la  formation  de  la 
bile.  Dans  les  cas  de  dégénérescence  amyloïde  du  foie,  ce 
sont  les  cellules  les  plus  près  du  centre  du  lobule  qui  s’hy- 
perlropbient  par  l’accumulation  de. cette  matière  amyloïde. 
Devons-nous  en  conclure  qu’à  l’état  normal  le  glycogène  est 
principalement  formé  dans  la  partie  centrale  du  lobule,  la 
bile  et  la  graisse  dans  la  partie  périphérique  ; ou  bien  que  la 
matière  amyloïde  formée  dans  la  partie  centrale  se  résout 
graduellement  en  bile  ou  en  graisse,  à mesure  que  les  cel- 
lules, dans  leur  évolution  régressive,  passent  graduellement 
du  centre  à la  périphérie  du  lobule  ? Pour  que  le  fait  fût 
vrai,  il  faudrait  que  ce  cheminement  centrifuge  des  cellules 
se  fit  plus  rapidement  qu’on  ne  pourrait  raisonnablement 
l’admettre. 

En  se  plaçant  au  point  de  vue  anatomique,  on  est  plutôt 
porté  à admettre  que  les  cellules  périphériques  jouissent  de 
l’activité  fonctionnelle,  tandis  que  les  cellules  du  centre  sont 
en  voie  de  développemeat  et  tendent  à remplacer  les  pre- 
mières à mesure  qu’elles  se  détruisent.  A l’état  normal,  les 
cellules  centrales  ne  jouent  évidemment  aucun  rôle  dans  la 
sécrétion . Je  crois  plutôt  qu’à  l’état  normal  la  matière  gly- 
cogène se  forme  dans  les  mômes  cellules  que  les  globules  de 
graisse  ;et  que  la  partie  extérieure  de  ces  cellules  se  résout  en 
deux  ordres  de  substance  : les  unes  ne  traversent  pas  les  con- 
duits; les  autres,  facilement  endosmotiques,  sont  résor- 
bées, en  môme  temps  qu’une  partie  du  liquide  biliaire,  peu 
après  sa  formation,  dans  le  trajet  des  canalicules.  Ce  travail 
de  résorption  se  continue  à mesure  que  la  bile  se  concentre 
et  s’épaissit,  jusque  dans  la  vésicule  biliaire.  11  eBt  facile  de 
faire  du  sucre  avec  de  la  matière  glycogène  ; mais  personne, 
jusqu’ici,  n’a  réussi  à faire  avec  du  sucre  des  matières  grasses 
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ou  biliaires.  Il  serait  fort  possible  que  la  matière  formatrice 
extérieure  des  cellules  se  dédoublât  en  ces  deux  ordres  de 
substances  : les  unes  qui  traversent  facilement  les  mem- 
branes animales,  les  autres  qui  les  traversent  à peine. 

297  . Remarques  «lu  W Mac  Donnel.—  Le  docteur  Mac 
Donnel  (1)  parlage  les  idées  du  docteurPavy  et  admet  comme 
lui  que  la  matière  glycogène  ne  se  transforme  pas  en  sucre 
pendant  la  vie  : il  a recherché  ce  que  devenait  cette  matière 
glycogène,  chez  le  fœtus,  non  plus  seulement  dans  le  foie, 
mais  dans  beaucoup  d’autres  tissus,  tels  que  la  peau,  les  tis- 
sus cornés,  les  muscles,  etc.  Pendant  le  temps  de  la  diges- 
tion, le  docteur  Mac  Donnel  a trouvé,  dans  le  sang  des  veines 
sushépatiques,  une  matière  protéique  ressemblant  à de  la  ca- 
séine et  en  plus  grande  quantité  qu'elle  n’existe  dans  le 
sang  artériel  ou  veineux  ordinaire  : il  la  considère  comme 
formée  par  la  combinaison,  avec  la  matière  glycogène,  de 
l’azote  provenant  de  la  fibrine  et  de  l’albumine.  Il  pense  que 
les  substances  hydrocarbonées  qui  résultent  de  la  désagré- 
gation delà  fibrine  et  de  l’albumine  dans  le  foie  sont  rejetées 
à l’état  de  bile,  tandis  que  l’azote  de  ces  matières  se  com- 
bine au  glycogène  et  forme  ainsi  cette  sorte  de  caséine  qui 
existe  en  abondance  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques. 

208.  Me  la  matière  formée  dans  la  cellule  hépa- 
tique, et  des  changements  qui  s’jr  produisent.  — On 
trouve  de  la  matière  amyloïde  dans  les  cellules,  alors  même 
que  les  aliments  ne  renferment  ni  sucre,  ni  amidon  : c’est 
une  preuve  sans  réplique  de  la  fausseté  de  celte  assertion, 
qui  attribue  au  nucléus  une  action  métabolique  tout  à fait 
imaginaire,  sur  les  matières  saccharines  ou  amylacées  qui 
sont  charriées  dans  le  foie  parle  sang  de  la  veine-porte. 

La  cellule  hépatique  produit  des  matières  amylacées,  albu- 
mineuses et  graisseuses.  Chacun  de  ces  éléments  constituants 
peut  varier  de  quantité  dans  la  cellule;  mais  on  n’a  pas 
démontré  que  les  matières  grasses  ou  albumineuses  résul- 
tassent de  changements  survenus  dans  la  substance  amyloïde, 
ou  que  la  métamorphose  inverse  pût  s’accomplir.  La  ma- 

(I)  Procedings  of  lhe  royal  Socitly  Vol.  X1U,  1863,  p.  476. 
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tière  germinale  de  la  cellule  hépatique  donne  naissance  à 
plusieurs  substances  dont  est  composée  la  partie  extérieure 
de  la  cellule  ou  matière  formée . (Il  n’y  a pas  de  membrane 
de  limite  dans  la  cellule  hépatique.)  Parmi  ces  substances  on 
peut  reconnaître  des  matières  albumineuses,  des  matières 
grasses,  du  glycogène,  des  principes  colorants  qui  subissent 
eux-mômeS  des  changements  variés.  Les  principales  subs- 
tances résultant  de  la  désagrégation  de  cqtte  matière  formée 
dans  les  conditions  normales  sont  /les  matières  biliaires 
excrétées,  et  d’autres  substances  qui  sont  résorbées  et  pas- 
sent de  nouveau  dans  le  sang.  Parmi  ces  substances,  on 
trouve  une  matière  albuminoïde  analogue  à la  caséine  et 
une  substance  qui  prend  une  grande  part  aux  combustions 
organiques  produisant  la  chaleur  animale.  Cette  dernière 
matière,  suivante.  Bernard,  serait  le  sucre  provenant  de 
la  transformation  de  la  matière  glycogène  : le  Dr  Pavy  pense, 
au  contraire,  que  le  glycogène  se  trausforme  plutôt  en 
matières  grasses. 

Il  n’est  pas  douteux  que  la  proportion  relative  des  divers 
principes  constituants  que  l’on  peut  reconnaître  dans  la 
matière  formée  de  la  cellule  hépatique  ne  varie  beaucoup  chez 
les  différents  animaux,  et  chez  un  môme  animal  ne  dépende 
de  diverses  circonstances  et  du  moment  auquel  on  l’exa- 
mine : elle  varie  aussi  beaucoup  d’après  la  nature  des  ali- 
ments. 11  est  clair  que  la  quantité  variable  d’oxygène  dans 
le  sang  qui  arrive  au  foie,  aura  une  influence  marquée  sur 
la  proportion  des  principes  constituants  résultant  de  la  désa- 
grégation de  celte  matière  formée.  La  diminution  en  quan- 
tité de  l’oxygène  peut  être  cause  de  l’accumulation  de  la 
graisse  dans  les  cellules  hépatiques,  tandis  qu'un  excès  d’oxy- 
gène auraif  amené  une  hypersécrétion  biliaire. 

Ce  sujet  demande  de  nouvelles  recherches,  et  on  devrait 
surtout  les  diriger  dans  le  sens  suivant:  rechercher  si  les 
substances  formées  dans  le  foie,  et  dont  les  unes  sont  excré- 
tées sous  forme  de  bile  et  les  autres  brûlées  dans  le  poumon, 
sont  dues  à la  désagrégation  de  la^naiïére  formée  de  la  cel- 
lule hépatique,  oy  bien  si  elles  sont  dues  à l’action  du  noyau 
sur  les  matières  avoisinant  ou  pénétrant  la  cellule,  ne  dé- 
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pendant  en  rien  de  la  paroi  cellulaire  qui  n’exisle  pas. 

Quant  aux  transformations  ultérieures  du  sucre,  soit  qu’on 
admette  qu’il  provienne  du  glycogène  ou  des  matières 
grasses,  on  ne  sait  rien  de  précis  à cè  sujet.  Cl.  Bernard, 
sans  s’expliquer  sur  les  transformations  succèssives  qui  peu- 
vent se  produire,  admet  que  le  sucre  se  détruit  et  se  trans- 
forme eu  acide  carbonique.  Dans  ses  premières  expériences, 
le  Dr  Pavy  avait  déjà  prouvé  que  le  sang  qui  renfermait  du 
sucre,  avant  de  traverser  le  poumon,  n’en  renferme  presque 
plus  après.  S’il  est  vrai  qu’uue  dissolution  de  sucre  ne  soit 
pas  décomposée  par  l’action  directe  de  l’oxygène,  on  ne  peut 
guère  en  conclure  que  le  sucre  ne  se  réduise  point  en  acide 
carbonique,  dans  le  sang  veineux  : car  il  est  clair  que  les  phé- 
nomènes d'oxydation  qui  se  passent  dans  l’organisme  ont 
lieu  dans  des  conditions  bien  différentes  de  céux  que  nous 
pouvons  produire  artificiellement  dans  nos  laboratoires.  En 
réalité,  le  I)r  Pavy  a démontré  que  cette  transformation  ne 
s’opérait  que  dans  du  sang  contenant  de  la  fibrine. 

On  ne  peut  douter  que*  dans  la  plupart  des  états  patholo- 
giques, le  travail  d’oxydation  ne  soit  en  défaut.  11  peut  y 
avoir  cependant  une  quantité  normale  d’oxygène  dans  les 
liquides  organiques,  mais  cet  oxygène  est  dans  un  état  diffé- 
rent qui  peut  ne  se  prêter  aucunement  aux  combinaisons 
dans  lesquelles  il  entre  habitùellément.  De  plus,  les  matières 
oxydables  peuvent  se  présenter  dans  des  états  particuliers 
qui  les  empêchent  d’être  décomposées.  Il  y a probablement 
une  relation  très-grande  entre  le  sucre  qui  sort  du  foie  et 
l’acide  carbonique  exhalé  des  poumons.  Cesucre  peut,  dans 
des  conditions  normales,  être  attiré  par  la  matière  germinale 
(cellules,  nuciéi)  de  l’épithélium  des  voies  aériennes,  en  con- 
tact direct  avec  les  capillaires  du  poumon,  et  par  suite  de 
la  décomposition  de  ces  cellules,  il  peut  se  former  de  l’acide 
carbonique  ; ou  bien  les  globules  sanguins  peuvent  s’assimi- 
ler le  sucre,  et,  en  se  détruisant,  donner  de  l’acide  carboni- 
que; Par  toutes  les  hypothèses  dans  lesquelles  nous  venons 
d’entrer,  il  est  facile  de  voir  combien  nous  savons  peu  de 
choses  sur  la  notion  intime  des  phénomènes  d’oxydation  de 
la  graisse,  du  glycogène,  du  sucre  et  d’autres  substances. 
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Dans  une  question  aussi  délicate  et  pleine  d’intérét,  on  doit 
éviter  de  donner  trop  tôt  des  conclusions  générales  : niais 
tout  ce  que  nous  savpns  jusqu’ici  témoigne  en  faveur  de  la 
théorie  de  Claude  Bernard  : que  dans  le  foie,  à l’état  normal, 
U se  produit  du  sucre  et  que  ce  sucre  est  converti  dans  le  sang  en 
acide  carbonique.  Ordinairement,  le  sucre  se  détruit  à mesure 
qu’il  se  forme;  mais  si  dans  certaines  lésions  du  système 
nerveux,  et  dans  d’autres  circonstances,  il  se  fait  plus  de 
sucre  qu’il  ne  s’en  détruit,  ou  que,  d’autre  part,  le  sucre 
produit  en  quantité  normale  ne  se  détruise  qu’imparfaite- 
merit  par  suite  de  modifications  ou  d’un  arrêt  apportés  aux 
conditions  qui  président  à cette  destruction,  dans  tous  ces  cas 
te  sucre  s’accumule  dans  le  sang  : il  est  alors  excrété  par  les 
reins  et  d’autres  organes  sécréteurs  et  produit  ainsi  le  dia- 
bète. On  n’a  pas  encore  déterminé  si  l’excrétion  d’une  grande 
quantité  de  sucre,  par  l’urine,  dépend  d’une  suractivité  de 
travail  glycogénique  ou  d'un  arrêt  dans  la  destruction  du 
sucre.  Quant  à l’action  évidente  de  certaines  parties  du  sys- 
tème nerveux,  on  ne  sait  si  elles  agissent  directement  ou 
indirectement  paroles  nerfs  vaso-moteurs  sur  le  calibre  des 
vaisseaux,  modifiant  ainsi  les  conditions  de  la  circulation  du 
sang  dans  le  foie,  et  la  quantité  de  sang  qui  le  traverse,  le 
crois  que  cette  dernière  manière  de  voir  est  plus  probable 
que  toute  autre,  caron  n’a  jamais  démontré  que  les  nerfs  eus- 
sent exercé  une  influence  directe  sur  l’accroissement  ou  l’ac- 
tivité des  cellules.  C’est  en  régularisant  la  distribution  des 
aliments  organiques,  qu’ils  agissent  sur  l’accroissement,  la 
genèse  et  la  fonction  séeréteire  des  cellules  : lorsque  des 
constituants  soLubles  d’un  sang  oxygéné  viennent  à baigner 
les  cellules,  ils  hâtent  et  favorisent  leur  destruction. 

200.  De  l’importance  clinique  du  diabète.  — Nous 
avons  déjà  fait  allusion  (.§  267)  à l’existence  du  sucre  comme 
constituant  normal  de  l’urine;  il  n’est  pas  rare  de  trouver, 
dans  les  urines  de  personnes  en  parfaite  santé,  assez  de  sucre 
pour  qu’on  puisse  ne  pas  douter  de  son  exislence,  et  pour  en 
faire  la  détermination  quantitative  sans  même  avoir  recours 
aux  procédés  nécessaires  (§280-281)  dans  lcscasoù  il  n’existe 
que  des  traces  de  sucre.  Dans  des  cas  de  diabète  temporaire. 
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disparaissant  au  bout  de  peu  de  jours  sans  qu’on. eût  besoiiv 
de  rien  changer  au  régime  des  malades*  j’ai  trouvé'  de  I à 
2granmies  pour  t;000de  sucre  : et  j’ai  trouvé  que  cette  pré- 
sence du  sucre  se  rencontrait  plutôt  dans  les  mois  d’été  que 
dans  les  mois  d’hiver.  D’autrespraticiens  ont  confirmé  ces  re- 
marques. Il  est  souvent  fort  difficile  de  déterminer  si  un 
homme  est  ou  n’est  pas  réellement  diabétique.  U y a peu  de 
tempsj’ai  trouvé  du  sucre  dans  l’urine  d’ün  homme  qui  était 
friand  de  pâtisseries  sucrées.  Le  pain  de  gluten  et  les  alcalins 
eurent  bientôt  raison  de  ce  diabète.  Maisduns  les  cas-de  foie 
gras,  surtout  dans  les  cas  où  à cette  lésion  se  jointTafrophie, 
comme  cela  a lieu  chez  les  alcooliques,  on  trouve  commu- 
nément du  sucre  dans  l’urine.  L’état  diabétique  peut  durer 
dans  ce  cas  plusieurs  semaines  et  bientôt  disparaître  en- 
tièrement. 

Je  rappellerai  ici  la  récente  et  très-importante  observation 
de  M.  Holil  sur  un  cas  de  diabète  où  l’inosite  existait  en 
grande  quantité  dans  l’urine  et  remplaçait  l’urée  eî  le  sucre 
(V.  inosurie,  — Addenda.) 

La  quantité  et  la  nature  de  l'alimentai  ion  influent  beaucoup 
sur  la  quantité  de  sucre  que  l’on  trouve  aussi  dans  les  urines. 
Elle  augmente  un  peu  après  le  repas,  et  s’accroît  surtout 
après  l’ingestion  d’aliments  féculents^  de  la  viande,  du  pain 
de  gluten  ou  de  son,  la  diète,  le  reposrdiminuent  la  quan- 
tité-  de  suCre  : celle-ci  est,aucontraire;  accrue  par  l’exercice, 
par  de  copieux  repas.  Les  malades  peuvent  rendre  par  jour  de 
une  à deux  livres  de  sucre  (une  livre  est' la  quantité  la  plus 
ordinaire).  Je  soignai  il  y a quelque  temps  (18a8)  une  jeune 
fille  de  dix-neuf  ans,  qui  rendait  par  jour  une  livre  Jet  demie 
de  sucre. 

Une  peau  sèche  et  rude,  une  faim  et  une  soif  vive,  l'amai- 
grissement, quelques  signes  de  lühercufose,  sont  autant  de 
çaractères  auxquels  un  praticien  éclairé  reconnaîtra  l’inVa- 
sion  du  diabète.  Le  Dr  Garrod  affirme  qu’il  existe  toujours 
de  l’œdème  aux  jambes  et  que  ce  signe  ne  manque  jamais, 
bien  qu’il  soit  souvent  peu  marqué.  Je  ne  l’ai  pas  observé 
une  seule  fois. 

Les  Hassall  et  lleintz  ont  trouvé  du  sucre  dans  l’urine 
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de  cholériques  ; mais,  ainsi  que  le  font  remarquer  ces  obser- 
vateurs, comme  les  urines  des  cholériques  renferment  beau- 
coup d’uroxanthine  (Heller),  il  est  probable  que  le  sucre 
provient  de  la  décomposition  de  cette  substance. 

On  peut  ainsi  se  rendre  compte  de  la  présence  de  traces  de 
sucre,  dans  beaucoup  de  cas  (§  267).  On  peut  produire  chez 
les  animaux  un  état  diabétique  temporaire,  par  la  lésion  de 
certaines  parties  du  système  nerveux.  Le  diabète  n’est  point 
une  maladie  spontanée  chez  les  animaux.  Prout  regardait  le 
diabète  comme  une  dyspepsie  caractérisée  par  la  difficulté 
d’assimilation  de9  principes  alimentaires  saccharine. 

On  ne  peut  douter  que  les  altérations  ne  portent  essentiel- 
lement sur  le  foie,  bien  que  jusqu’à  présent  on  n'ait  pas  dé- 
couvert la  nature  de  la  lésion. 

Les  recherches  d’anatomie  pathologique  nJont  fait  recon- 
naître aucune  lésion  constante  dans  cette  maladie.  LediabèJe 
est  souvent  héréditaire;  cet  état  peut  , être  temporaire.  Il 
peut  être  produit  par  des  lésions  cérébrales  : Gull  et  Barlow 
citent  des  cas  où  le  diabète  a succédé  à une  attaque  d’hémi- 
plégie. 

J'ai  moi-même  trouvé  du  sucre  dans  l’urine  de  malades 
atteints  de  pneumonie  et  de  phthisie  et  très-souvent  dans  les 
cas  d’atrophie  du  fore  avec  état  correspondant  du  reinet 
urines  albumineuses. 

Dans  un  cas,  le  diabète  et  l'albuminurie  semblaient  alter- 
ner : ainsi,  il  y avait  du  sucre  pendant  quelques  jours,  puis 
il  disparaissait  et  on  retrouvait  de  l’albumine;  le  diabète 
amène  souvent  l’amaigrissement  et  le  dépérissement  des  ma- 
lades ; mais  j’ui  rencontré  des  cas  dans  lesquels  les  malades 
restaient  obèses.  Il  y a quelque  temps,  je  vis,  à ma  consul- 
tation, une  femme  robuste  et  d’apparence  excellente,  parais- 
sant dyspeptique  ; à l’examen  de  l’urine,  on  trouva  qu’elle 
avait  une  densité  de  1028  et  qu’elLe  renfermait  beaucoup  de 
sucre  (38  grammes  pour  1000)  : elle  était  très-albumineuse; 
il  n’y  avait  aucune  trace  de  desquamation  épithéliale  et 
rien  n’indiquait  l’existence  d’une  maladie  rénale  : cet  état 
s’aggrava,  bien  que  sous  l’influence  d’un  régime  convenable 
la  proportion  de  sucre  eût  diminué  de  beaucoup. 
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Dans  les  maladies  charbonneuses,  on  trouve  souvent  du 
sucre  dans  les  urines  : on  en  Irouve  aussi  dans  les'dernières 
périodes  des  maladies  cachectiques. 

300.  Cataracte  dans  le  diabète.  — Tout  le  monde 
sait  que  la  cataracte  s’observe  souvent  dans  le  cours  du  dia- 
bète , et  quelquefois  à une  période  peu  avancée  de  la  mala- 
die. Bowmaon  a souvent,  d’après  la  seule  existence  d’une 
cataracte,  diagnostiqué  un  diabète.  Mitchell  et-  Richardson 
ont  prouvé  qu’o.n  pouvait  produire  artificiellement  des  cata- 
ractes chez  les  grenouilles,  en  injectant  sous  la  peau  une 
solution  concentrée  de  sucre;  ils  sont  arrivés  à cette  conclu- 
sion que  l’opacité  de  la  lentille  dépend  seulement  de 
l’augmentation  de  densité  des  fluides  qui  la  baignent  et  la 
traversent.  Cependant,  il  est  probable  que 4a  cataracte  qui 
survienLchez  les  diabétiques  n’est  pasdue  àcetteseule  cause; 
en  effet,  on  ne  la  rencontre  pas  toujours  dans  des  cas-de  dia- 
bète invétéré,  et  elle  existe,  au  contraire,  dans  des  cas  où  il 
y a peu  de  diabète  et  où  l’urine  n’a  jamais  une  bien  grande 
densité;  la-cataracte  persiste  ainsi,  bien  que  l’état  diabéti- 
que s’améliore  et  disparaisse  entièrement. 

Chez  les  diabétiques,  les  plaies,  même  les  plus  légères,  se 
cicatrisent  difficilement,  et  le  chirurgien  doit,  s’il  est  possi- 
ble, éviter  de  pratiquer  des  opérations  chez  ces  sortes  de 
malades. 

301.  Origine  de  la  grapde  quantité  d’urée  dan* 

le  diabète.  — 11  est  impossible  de.  mettre  en  doute  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  diabète,  le  sucre  .n’ait 
une  tout  autre  origine  que  -les  matières  amylacées  ingé- 
rées; car,  dans  les  cas  où  le  malade  est  astreint  à un  régime 
exclusivement  formé  d’aliments  azotés  et  d’aliments  gras,  Il 
existe  toujours  du. sucre  dans  l’urine. 

Les  récentes  observations  de  llaughton  ont  confirmé  cette 
conclusion.  Dans  des  cas  qu’il  a observés  avec  le  plus  grand 
soin,  il  a.reconnu  que  le  sucre  excrété  avait  une  double  ori- 
gine, qu’il  provenait  en  partie  des  aliments  amylacés  ingé- 
rés, en  partie  aussi  de  la  décomposition  des  matières  albu- 
minoïdes. Il  admet  que  ces  matières  donnent  du  glucose  et 
de  l’orée. 


5 by  Google 


DIABÈTE  DANS  LES  MALADIES  RESPIRATOIRES.  *95 


I. 'assimilation  étant  à son  minimum  dans  le  diabète,  l’ex- 
crétion d’une  plus  grande  quantité  d’urée  dépend  , non 
point  de  l’activité  organique  , uiai9  plutôt  de  la  désassimi- 
lation. De  cette,  façon,  on  s'explique  l’hypersécrétion  de 
l’urée,  tandis  qu’on  n’en  peut  rendre  compte  avec  la  théorie 
ordinaire,  qui  regarde  l’urée  comme  ud’  produit  de  désagré- 
gation des  tissus  (1). 

302.  Du  diabète  «lu un  les  maladies  respiratoires. 

— On  a trouvé  du  sucre  dans  l'urine,  dans  des  cas  de  pneu- 
monie et  de  bronchite.  On  en  rencontre  également  à la  der- 
nière période  de  la  phthisie;  et  dans  toutes  les  maladies 
cachectiques,  il  suffit  que  le  malade  prenne  une  certaine 
quantité  d’aliments  féculents,  pour  que  ses  urines  renfer- 
ment du  sucre.  J’ai  trouvé  du  sucre  dans  la  matière  des  cra- 
chats, dans  un  cas  de  pneumonie  aiguë1,  peu  de  jours  avant 
la  mort  du  malade.  Quelques  observateurs  ont  prétendu 
qu’on  pouvait  trouver  du  sucre  dans  l’urine,  à la  suite  de  l’a- 
nesthésie produite  par  le  chloroforme.  J 'ai'. recherché- avec 
soin  le  sucre  dans  l’urine  de  plusieurs  malades  soumis  à l’in- 
fluence du  chloroforme,  et  je  n’en  ai  trouvé  dans  aucun 
cas  (2). 

Pour  expliquer,  dans  ce  cas,  l’cxistêncc  du  sucre,  on  sup- 
posait que,  dans  les  maladies  qui  affectent  l’appareil  respira- 
toire, le  sucre  n’est  plus  oxydé  et  transformé  en  acide  carbo- 
nique; mais  Cl.  Bernard  a démontré  le  peu  de  fondement  de 
cette  théorie.  Il  a prouvé,  en  effet , que  dans  les  cas  de  dia- 
bète temporaire.,  produits  par -l’irritation  du  plancher  du 
quatrième-  ventricule  , tout  près  de  l’origine  des  pneumo- 
gastriques, il  n’y  a aucune  modification  fonctionnelle  dans 
l’appareil  respiratoire,  contrairement  aux  assertions  de  Rey- 
noso  et  d’autres  observateurs.  .« 

Cl.  Bernard  a rapporté  dos  faits  qui  combattent  encore 
cette  manière  de  voir.  Ainsi,  ou  ne  trouve  jamais  de  sucre 
dans  l’urine,  après  la  section  complète  des  nerfs  pneumo- 
gastriques, et  dans  beaucoup  d’autres  cas  où  les  fonctions 


m On  ihe  phénomène  of  Diabètes  mellitus.  Dublîn,  1891- 
(3)  [.Vous  avons  répété  les  mêmes  recherches  sur  une  dirame  de  ma  ades, 
sans  plus  de  succès.] 
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respiratoires  sont  atteintes.  Néanmoins,  Reynoso  (f)  admet 
qu'il  existe  du  sucré  dans  l’urine  de  personnes  soumises  à 
l'influence  du  chloroforme,  à la  médication  mercurielle  (bi- 
chlorure  et  iodure  de  mercure),  sels  d’antimoine,  opium, 
narcotiques,  quinine  et  carbonate  de  fer.  Il  prétend  avoir 
trouvé  du  sucre  dans  l’urine  de  malades  atteints  de  pleuré- 
sie, asthme,  bronchite  chronique,  hystérie,  épilepsie.  Le 
réactif  employé  (cela  est  important  à noter)  a toujours  été 
laliqu  eu  rdeBa  rreswill;  mais  avant  de  l’employer,  on  avait 
précipité  les  matières  extractives.  On  prenait  environ' 50  où 
60  grammes  d'urine  que  l’on  traitait  d’abord  par  une  solution 
de  sous-acétate  de  plomb;  on  recueillait  le  précipité  sur  un 
filtre,  et  on  décomposait,  par  le  chlorure  de  sodium,  l'excès 
du  sel  plombique  : la  solution  filtrée,  après  concentration,' 
était  traitée  par  leTéactif  cupro-potassique.  Dans  une  seconde 
portion  de  l’urine,  on  appliquait  la  méthode  de  la  fermen- 
tation." 

Michéa,  qui  (fait  important  à noter)  se  servit  du  réac- 
tif de  Moore,  ne  confirma  pas  les  précédentes  conclusions. 
Dechambre  trouva  du  sucre  dans  les  urines  de  vieillards  (2)  : 
il  se  servit  du  même  réactif  que  Reynoso,  avec  cette  excep- 
tion qu’il  précipita  l’excès  du  sel  de  plomb  par  le  carbonate 
de  soude  et  non  le  Chlorure  de  sodium.  Le  docteur  Bènce 
Jones  trouva  des  traces  évidentes  de  sucre  dans  l’urine  d’un 
homme  soumis  pendant  24  heures  à des  inhalations  de  chlo- 
roforme. L’urine-fut  examinée  par  le  procédé  de  Reynoso. 
Hipp.  Blot  a confirmé  les  résultats  de  ce  dernier  observateur; 
il  a trouvé  du  sucre  dans  l’urine  des  femmeaenceintes  et  de 
celles  qui  nourrissent  leurs  enfants,  dans  les  premiers  temps 
de  la  sécrétion  lactée. 

Je  ne  nierai  point  que  les  affections  des  organes  respira- 
toires ne  puissent  produire  le  diabète  ; mais  cela  peut  tenir 
à ce  que,  dans  les  affections  pulmonaires,  l’excitation  des 
extrémités  périphériques  du  pneumo-gastrique  se  propage 
par  le  tronc  du  nerf  jusqu’à  sa  racine,  au  point  où  l’exci- 
tation artificielle  amène,  chez  les  animaux,  la  production  du 

(I)  Comptes  rendus  de  l'Institut,  t.  XXXIII  et  XXXIV. 

(S)  Dechambre,  Gas  méd.  Paris,  1852. 
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diabète.  Beaucoup  de  faits  militent  ed  faveur  de  cette  doc- 
trine, qui  attribuera  une  excitation  périphérique  une  partie 
des  actes  glycogéniques  qui  peuvent  ainsi  être  elassés  parmi 
les  actions  réflexes.  ■ • 

.Ces  observations  de  Reynoso  et.  d’autres -sont  si  importan- 
tes, qu’il  était'  de  toute  nécessité  de  chercher  à les  vérifier. 
J’entrepris,  dans  ce  but,  un  certain  nombre  d’expériences; 
mais,  je  n’ai  pas  réussi  à confirmer  ces  résultats.  J'ai  vu 
souvent  l’urine  devenir  brunâtre,  quand  on  la  taisait  chauf- 
fer avec  la  solution  de  cuivre;  mais,  comme  je  l’ai  démon- 
tré, ce  n’est  point  là  une  preuve  de  l’existence. du  9ucre. 
Alors  môme  que  le  précipité'est  léger,  et  qu’il  ne  se  fait  qu’un- 
léger  trouble,  cela. seul  est  caractéristique;  mais  lorsque 
l’urine,  tout  en  changeant  de  couleur,  reste  parfaitement 
claire,  cela  n’indique  en  rien  qu’il  y ait  du  sucre.  Ces  résul- 
tats m’engagèrent  à répéter  ces  expériences  avec  les  reactifs 
eupro-potassiques,  décrits  ci-dessus. 

303.  Expériences  réfutant  les  résultats  obtenus 
par  Reynoso.  — J’essayai  d’abord  l’urine  par  le  procédé 
de  Reynoso  (carbonate  de  soude,  substitué  au  chlorure  de. 
sodium,  pour  précipiter  l’excès  du  sel  de  plomb).  J’exa- 
minai avec,  soin  des  urinés  provenant  de  six  personnes 
soumises  à l’action  du  chloroforme,  pendant  un  temps 
qui  varia  entre  dix  minutes  et  une  demi-heure,  ainsi  que 
l’urine  d’une  vieille  femme  de  qualre-vingt  sept  ans,  d’un 
vieillard  de  quatre-vingt-seize  ans  et  de  deux  enfants  épi- 
leptiques. La  plupart  de  ces  urines  devinrent  brunâtres, 
quand  on  les  fit  bouillir  avec  le  réactif,  Mais  ne  donnèrent 
lieu  à aucun  précipité.  IL  en  fut  de  même  de  l’urine  re- 
cueillie chez  un  homme  de  vingt-quatre  ans,  en  parfaite 
santé.  Ce  même  résultat,  obtenu  dans  un  grand  nombre 
de  cas  où  je  savais  qu’U-  n’existait  pas  de  sucre,  me  fit 
conclure  que,  dans  les  cas  susénoncés,  l’u,'ine  ne  conte- 
nait point  de  sucre.  Kletzinsky  a répété  les  expériences  de 
Reynoso,  et  n’a  pu  confirmer  ses  résultats  : Moore,  de  Du- 
blin (1),  sur  12  individus  (hommes  çt  femmes),  -dont,  lesâges 


(1)  Heller’s,  l’athalogical  Chemistry  of  lhe  urine. 
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variaient  enlre  soixante  et.qihitre-vingt-trois  ans,  e’a  jamais 
pu  découvrir  aucune  trace  de  sucre.  Nous  croyons  donc  pou- 
voir conclure  de  là  que  des  preuves  Suffisantes  nous  man- 
quent pour  admettre  qu’il  existe  habituellement  du  sucre 
dans  l’urine  des  vieillards,  des  ipalades  atteints  d’affections 
thoraciques,  desindividus  soumis  à l’action  du  chloroformé; 
mais  il  se  peut  faire  qu’on  en  rencontre  quelquefois. 

304,  Analyse»  d’urlrte  diabétique.  — 11  est  difficile, 
par.  l’ançien  procédé,  d’évaluer  l’urée  dansles  urines  diabé- 
tiques; mais-  le  .procédé  volumétrique,  décrit  § 48,  permet 
de  le  faire  avec  facilité.  Les  analyses  suivantes  donnent  la 
composition  de  l’urine  dans  quelques-uns  de  ces  oas. 

Analyse  50.  Urine  d’une  fille  de  dix-neuf  ans  : dehsilé, 
f ,037 ; urine  acide,  claire,  peu  colorée. 

Analyse  51.  Urine  de  la  même  malade  : densité,  1,036; 
urine  acide. 

Analyse  52.  Urine  d’un  homme -de  trente  ans,  recueillie  un 
moisavant  la  mort: densité,  1,023. 

Analyse  53.  Urine  d’une  femme  âgée  de  vingt-huit  ans, 
huit  jours  avaot  la  mort;  urine  acide  : densité,  1,027. 

.Analyse  54.  Urine  d’une  malade  qui  en  rendait  journelle- 
naent-jusqu’à  1800  grammes;  réaction  acide  : densité,  1,021. 
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Les  analyses  on,  50, 

57  représentent  la 

composition  de  )!u 

line  d’une  diabolique,  actnellement  dans  mon  service.  La 
malade  est  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  qui  a toute  l'ap- 
parence d’une  bonne  santé;  elle  n’a  souffert  de  sa  maladie 
que  depuis  environ  trois  mois.  On  à essayé  divers  modes  de 
traitement  sans  résultat.  La  malade  sortit  de  l’hôpital,  après 
six  semaines  dè  séjour.  Elle  prenait  jusqu’à  deux  et  trois  li- 
tre» de  boisson  par  jour;  et  lorsqu’on  neluidonnaif  à man- 
ger que  peu  dé  viande  et  peu  de  pain,  elle  rendait  un  peu 
moins  de  quatre  litres  et  demi  d’urine.  On  analysa  l’urine 
chaque  jour,  et  j’ai  pris  comme  type  trois  de  ces  analyses  ; 
lors  de  la  dernière  analyse,  la  malade  ne  prenait  que  des 
biscuits  de  son  et  du  lait. 

( Voir  le  tableau  ci-contre.) 
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305.  Traitement  général  du  diabète.' — Bans  ce 
traitement,  ce  qui  importe  le  plus,  c’est  de  Bien  diriger  le 
régime  que  doit  suivre  le>  malade.  On-  ne  peut  mettre  en 
doute  que  l’ingestion  de  matières  alimentaires  amylacées  et 
sucrées  n’augmente  la  quantité  de  sucre  et  qu’il  n'y  ait,  au 
contraire,  une  amélioration  notable  qui  survient  peu  de 
temps  après  que  les  malades  n’ont  fait  que  rarement  ou 
point  usage  de  «es  aliments. 

Il  y a des  cas  de  diabète  léger  qui  guérissent  lorsqu’on 
cesse  toute  alimentation  féculente  ou  qu’on  en  restreint  la 
quantité  : dans  ces  cas,  il  semble  que  le  sucro>vienne  entiè- 
rement de  l’alimeutation  :mais,  dans  les  cas  les  plus  graves, 
quel  que  soit  fe  régime  (viande  et  gluten)  donné  au  malade, 
l’excrétion  du  sucre  rie  diminue  point. 

Dans  la  première  forme  du  diabète,  les  malades  viventquel- 
quefois  de  longues  années,  et,  avec  des  précautions,  on  peut 
toujours  éloigner  les  accidents,  alors  même  qu’on  ne  peut 
obtenir  la  guérison  définitive.  Dans  beaucoup  de  cas,  le  aia- 
bète  est  temporaire,  disparait  et  reparaît  après  un  certain 
temps.  La  maladie,  peut  se  continuer  pendant  plusieurs 
années  ou  emporter  je  malade  après  quelques  mpis.  11  est 
bien  rare  qu’un  diabète  bien  confirmé  ne  soit  pas  absolu- 
ment incurable.  A moins  de  cas  très-graves,  il  n’est  pas  né- 
cessaire, dès  le  début  du  traitement,  d’insister  sur  un  ré- 
gime spécial  : car  Souvent  les  malades  se  révoltent  à la  pensée 
d’un  régime  répugnant,  mais  qu’on  finirait,  graduelle- 
lement,  par  leur  faire  accepter.  On  peut  d’abord  réduire  la 
quantité  de  pain  de  frbment,  augmenter  la  quantité  de 
viande,  et  substituer  le  pain  bis  au  pain  blanc.  On  peut  ensuite 
essayer  du  gluten  en  aliments,  efainsi  remplacer  lé  pain.  Bn 
ajoutant  des  œufs,  delà  crème,  de  la  glycérine,  on  obtient 
alors  un  régime  strict , qui  ne  déplaît  pas  trop  aux  ma- 
lades. On  permettra  aux  diabétiques  l’usage  du  thé  et  du 
café,  mais  en  y ajoutant  de  la  crème  au  iieu>du  lait  : on  per- 
mettraaussi  des  gelées  de  diverses  espèces,  mais  ces  gelées  ne 
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doivent,  comme  il  est  aisé  de  le  comprendre , ne  pas  être 
sucrées.  Maintenant,  que  nous  obtenons  du  commerce  une 
glycérine  très-pure  et  d’une  saveur  que  l’on  ne  sauvait  dis- 
tinguer de  celle  du-  sucre,  on  peut,  de  cette  façon,  rem- 
placer facilement  pour  les  malades  les  aliments  sucrés. 

C’est  ainsi  qu’avec  ta  glycérine,  on  peut  sucrer  le  thé,  le 
café,  le  chocolat,  les  crèmes,  faire  avec  des  oeufs  et  du  pain 
de  gluten  ramolli  ou  bien  des  œufs  et  du  son,  des  pâtisseries 
de  bon  goût,  qui  rompent  la  monotonie  d’un  régime  sé- 
vère. On  peut  aussi  permettre  le  lait,  mais  pas  en- trop  grande 
quantité  à cause  de  la  lactine  qu’il  renferme  : le  lait  ne  doit 
donc  pas  être  une  base  d’alimentation. 

Les  diabétiques  peuvent  manger  toute  sorte  de.  viande 
ou  de  poisson,  de  la  graisse  et  du  beurre,  des  œufs  s’ils  peu- 
vent les  supporter,  enfin  toutes  espècesde  soupes  qui  ne  con- 
tiendront ni  farine,  ni  crème,  ni  viande  de  porc. 

306.  Substance!  nul  peuvent  remplacer  le  pain.  — 
[M.  Beale  conseille  les  biscuits  de'son,  qu’il  préfère  aux  pains 
de  gluten,  recommandés  par  Bouchardal  et  Durand  : cesdeni 
dernières  préparations  renferment  l’une  25,  l’autre  26  pour 
100  d’amidon,  tandis  que  les  biscuits  de  son  préparés  parla 
méthode  de  Camplin  n’en  renferment  que  des  traces. 

307-308-309-310.—  Ces  guatre  paragraphes  sont 
consacrés  au  détail  de  la'  fabrication  des  gâteaux  de  sotl, 
gâteaux  d’amandes  ou  de  son,  et  de  glycérine. 

Nous  renvoyons  aux  Addenda,  à la  fin  de  l'ouvrage.] 

311.  Vins.  — Parmi  les -vins  peu*  sucrés,  on  donne  des 
vins  de  Manille,  de  Bordeaux,  du  Wisary,  de  l’eau-de-vie,  etc. 
On  devra  donner  aussi  des  eaux  alcalines,  eaux  de  Vichy  ou 
autres  : mais  il  faut  éviter  que  le  malade  n’ingère  trop  de 
boisson.  On  a recommandé  l’eau  de  chaux,  aussi  bien  que 
les  solutions.de  potasse  et.de  soude. 

. 312.  Légumes.  — Les  légumes  qu’il  est  possible  de 
donner  comme  régime  sont  les  choux,  les  haricots  verts,  la 
laitue,  le  cresson  : on  doit  s’abstenir  d'asperges,  car,  ainsi 
que  l’a  démontré  le  docteur  Harley,  on  peut,  en  -en  man- 
geant beaucoup,  produire  un  diabète  temporaire.  11  faut 
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éviter-de  uianger  des  pommes  de  terre,  des  légumes  amy- 
lacés et  des  fruils  sucrés.  . , 

31W.  Médicaments.  — On  a prescrit  .divers  médica- 
ments dans  des  cas  de  diabète  : les  toniques  ordinaires  ont, 
sans  aucun  doute,  une  action  réelle,  etjes  acides  minéraux 
sont  quelquefois  utiles.  L’acide  pbosphorique  calme  la  soif: 
on  peut  en  .faire  une  boisson  très-agréable,  ainsi  composée  : 
acid,  phosph.  dil.,  7 gr.;  glycérine,  15  gr.J;  eau,  250  g'r.  m. 

On  fait  prendre,  à plusieurs  reprises, quelques  cuillerées  de 
celte  boisson.-Diverses  infusions  amères,  le  citrate  de  potasse 
et  d’ammooiaque  peuvent  être  quelquefois  utiles,  l/opium, 
associé  à d’autres -médicaments,  est  un  remède  précieux; 
mais  comme,  dans  tous  les  eps,  en  môme-  temps  que  l’on 
donne  des  opiacés,  on  modifie  he  régime,  il  est  impossible, 
pour  ce-remède,  comme  pour  bien  d’autres,  de  dire  jusqu’à 
qfbel  point  l’amélioration  résulte  .du  remède,  donné  ou  du-ré- 
gime  suivi  par  le  malade. 

De  tous  les  médicaments  que  j’ai  essayés,  la  teinture  de 
sesquichlorure  m’a  paru  le  plus  utile  : j’en  donne  de  0**,60 
à 1 ar,7l»  dans  une -infusion  de  quassia  : et  je  fais  continuer 
le  médicament  pendant  plusieurs  mois.  Par  suite  de  trai- 
tement, j’.ai  .vu,  dans  beaucoup  de  cas,  les  forces  augmen- 
ter, et  le  malade  gagner  en  poids., 

L’buile- de  foie  de  morue  peut  être  utilement  preserite 
dans  certains  cas.  ... 

On  a quelquefois  donné  du  sucre  en  grande  quantité  dans 
le  diabète, ■et,  coqame  on  pouvait  le  supposer,  Celle  pratique 
a été  plus  nuisible  qu’utile.  r • - - 

314.  Alcalis.  — On  a essayé  la  médication  alcaline,  sans 
grand-suceès.  - • : 

J’ai  donné  d’énormes  quantités  de  solution  de  potasse  (1  ♦ à 
12,grammespar  jçor),  sans  modifier  la  densité  de  l’urine  ni 
la  quantité  de  suere  qu'elle? renfermait.  - < . 

L’eau  de  Viehy  est,  pour  quelques  malades,  un  remède 
favori  ; j’en  dirai  autant  pour  d’autres  eaux  alcalines,  mais 
je  doute  qu’elles  aient  produit  un  effet  réel.  .Cependant, 
Gunzler  prétend  que  le  bicarbonate  de  soude  réduit  la  quan- 
tité de  sucre. 
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3 1 s . Alcool.  — Bien  qn’on  ait,dit  que  l’ingestion  de 
l’alcool  augmentait  la  proportion  de  sucre,  j’ai  souvent  re- 
marqué que  des  quantités  modérées  d'eau-de-vie'  et  de 
whisky  peuvent  être  conseillées  avec  avantage.  Je  n'ai  ja- 
mais vu  qu’il  en  soit  résulté  d’inconvénient,  et  ce  stimulant 
m’a  paru,  dans  certains  cas,  améliorer  les  malades. 

810.  I* ré* urc  et  pepsine. — On  adonné  la  présure  et  la 
pepsine  dans  le  diabète.  Le  docteur  James  Gray  (t)  dit  gup 
sur  28  diabétiques  traités  pap  la  présure,  7 se- rétablirent 
complètement:  il  est  vrai  que  ces  malades  étaient  soumis 
à un  régime  restreint.  Dans  un  cas  où.  le  docteur  Boberts 
avait  essayé  ce  médicament,  il  obtint  une  amélioration  no- 
table,mais  l’amélioration  avait  eu  lieu  également,  avant  qu’on 
eût  entrepris  la  médication  (2). 

Selon  Leubuscher,  l'administration  de  la  pepsine  aug- 
mente les  quantités  d’urée,'  de  chlorure  de  sodium  et  de 
sucre  : le  docteur  Parkes  trouva  également  que  cette  subs- 
tance  augmentait  la  quantité  de  sucre.  Dans  un  cas  où  je  l’ai 
essayé,  j’ai  obtenu  ..une  amélioration  notable  : mais  le  ma- 
lade était  dyspeptique,  et  les  aliments  imparfaitement  assi- 
milés. Je  n’ai  pas  eu  occasion  d’expérimenter  l’action  de  la 
pepsine,  dans  aucun  cas  grave  de  diabète  : niai»  je  l’ai  tou- 
jours donnée,  avec  le  plus  grand  succès*  toutes  les  fois  qu’il 
y a altération,  soit  temporaire,  soit  permanente  dans  les 
fonctions  digestives.  Du  reste,  la  pepsine  n’a  pas  été  suffit 
sammcnl  essayée.  Quelques  praticiens  doutent  de  l’effica- 
cité de  ce  médicament  et  d’aulfes  le  rejettent  entièrement 
comme  inutile.  Cela  tient  probablement  à ce  qu’on  s'est 
servi  de  pepsine  mal  préparée. 

Il  y a quelques  années  (1856),  je  fis  des  expériences  de 
digestion  artificielle,  et  par  uù  moyen  très-simple,  -je  me 
procurai  facilement,  en  employant  des  estomacs  de  cochon, 
une  poudre  digestive  puissante,  presque  sans  goût  et  ino- 
dore. -La  pepsine, ■ préparée  par  la  méthode  ci-dessous 
indiquée,  est  plus  active  que  toutes  les  autres  préparations 
actuellement  usitées  : je  m’en  suis  assez  souvent  servi,  pen- 

(1)  Glàsgou)  medical  Journal.  Yot.  IV. 

(2)  Bril.  met) . Journ.  17  nov,  1 860. 
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dant  ces  dernières -années,  et  d’autres  praticiens  l’ont  em- 
ployée comme  moi.  . . - 

Préparation  de.  la  pepsine « — On  dissèque  avec  soin  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  d’un  cochon,  récemment 
tué,  et,  après  l’avoic.  isolée  de  la  couche  musculaire,,  on 
l’étend  sur  une  planche. 

Alors  avec  une  éponge  légèrement  iiflbibée,  on  nettoie  le 
mucus  et  les  débris  de  matières  alimentaires  qui  pouvaient 
lui  être  adhérents,  èt  on  racle  la  surface  avec  le  dos  d’un 
couteau,-  de  façon  à faire  suinlçr,  par  compression, . le 
fluide  des  glandes.  — l.e  mucus  visqueux,  que  l’on  obtient 
ainsi,  contient  le  suç  gastrique  pur,  avec  des  débris  épithé- 
liaux, provenant  des  glandes  ou  de  la  muqueuse  : on  l'é- 
tend alors  en  couche  très-mince  9ur  une  plaque  de  verre 
que  l’on  sèche  à l’étuve,  od  dans  le  vide-ou  au-dessus  de’l’a- 
cide  sulfurique  : puis  on  Fade  le  verre  et  le  produit  pulvé- 
risé, et  conservé  dans  des  flacons  bien  bouchés,  peut  servir 
de  base  à un  liquide  digestif,  ainsi  composé  : 

' Pepsine r 30  centigrammes . 

Acide  chlorhydrique  concentré ....  18  gouttes. 

Eau .' .'. .....*.  200  grammes. 

On  filtre  alors  4e  liquide,  et  on  obtient  ainsi  une  solution 
parfaitement  claire,  très-commode  pour  les  expériences  de 
digestion  artificielle  ou  comme  médicament. 

On  peut  prendre  la  .pepsine  à la  dose  de  20  à 30  cehti- 
grammes  sous  forme  pilulaire  et  associée  à la  glycérine  le 
médicament  auquel  on  ajoute  environ  10  gouttes  d’acide 
chlorhydrique  étendu,  est  pris,  20  minutes  -avant  chaque 
repas,  dans  un  verre  d’eau,  -ou  d’infusion  de  quassia.  La 
pepsine,  étant  absolumentsans'goût  et  sans  odeur,  peut  être 
mélangée  aux  condiments,  à la  viarrde,  au  pain,  au  beurre. 

J’ai  conservé  de  cetle  pepsine  pendant  trois  ans  dans  un 
flacon  bien  bouché,  sans  qu’elle  ait  perdu  de  son  activité  : 
4 A S centigrammes  dé  cette -popsifie;  mêlés  avec  tO  gouttes 
d’acide  chlorhydrique  étendu,  et  30  grammes  d’eau,  dissol- 
vent 6 grammes  de  blanc  d’œuf. 


300  . - ALCAPTON.  * 

317.  Alcapton.  — Bsedeckçr  a trouvé  dans  l’uviné  d’uu 
malade  une  substancé  qui  offre  plusieurs  des  réactions  du 
sucre  : il  l'appelle  alcapton.  C’est  une  substance  amorphe  et 
d’un  jaune  pâle  : elle  renferme  beaucoup  d'ammoniaque, 
réduit  le  réactif  cupro-.potassigue,  mais  est  sans  action  sur 
l’oxyde  de  bismuth  et  ne  fermente  pas.  L’urirte  qui  en  ren- 
ferme brunit  par  l'exposition  à l’air,  s’il  y a un  alcali  en 
présence,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  chauffer.  Cela  arrive 
également  si  on  ajoute  de  la  potasse  (le  sucre  et  la  potasse 
ne  changent  de  couleur  que  si  on  fait  bouillir  la  solution). 

Voicj  par  quel  procédé  Bœdecker  est  parvenu  à séparer 
l’alcapton  de  l’urine  : après  avoir  traité  par  !’ acétate  de 
plomb,  il  filtre  la  liqueur  et  la  mélange  de  nouveau  avec 
l’acétate  trîbasique,  en  évitant  un  excès)  le  précipité,'  après 
avoir  été  lavé  et  mis  en  suspension  dans  l’eau,  est  décom- 
posé par  l’acide  sulfurique.  Aprèa avoir  ftltré  de  nouveau  la 
solution,  on  l’évapore  au  bain-marie,  jusqu’à  siccité;  on  re- 
prend le  résidu  par  l’étheryqui,  en  s’évaporant,  abandonne 
l’alcapton  (1).  Cette  même  substance  a été  trouvée  par  le 
Br  Johnson  dans  l’urine  d’un  enfanl,  laquelle  taehait  le 
linge,  ce  qui  évçilla  l’attention  du  médecin  et  mit  sur  la 
voie  de  cette  substance  (2). 

318.  La  lenctne  (C^H  ,sA*zOv).  — La  leucine  se  dépose 
quelquefois  dans  l’urine,  mais  le  plus  souvent  elle  y existe 
en  solution  ; on  ne  peut  l’obtenir  qu’en  concentrant  l’urine  ; 
alors  la  leucine  crislallise  sous  forme  de  sphérules  formées 
de  -cristaux  aciculaires,  irradiant  d’un  centre  commun.  Celte 
suhstance  a depuis  été.  trouvée  dans  un  grand  nombre  d’au*- 
tres  solides  et  fluides  de  l’organisme.  KUe  n’est  pas  Irès-so- 
lubledans  l’eau  (I  /27)  et  est  très-sohible  dans  l’alcool.  Nous 
avons  déjà  dit  son  mode  de  cristallisation  dans  l’eau  ; dans 
l’alcool,  elle  se  dépose  sous  forme  d’êcailles  et  Ressemble 
assez  à la  cholestérine  : mais  ces  écailles  sont  formées  de  pe- 
tites sphérules.  La  leucine  sèche  peut  se  sublimer  sans  allé- 

(1)  Bœdecker,  Zeitschrift' für  rat.  med t.  YH,  p.  128,  — Ann.  Ch.  med . 

Pharm.,  janv.  1861.  — Boxoman’s  Medical  Chemistnj , edit.  by  prof,  Bloxam, 
p.  51.  • * ' ' . . 

(2)  Bowman's  med.  Chem.,’m London,  p.  32* 


Digitized  by  Google 


LEUCINE.  - TYROSINE.  - CÎSTINE. 


Plancho  XIV. 


«I3U 


Fig.  67.  — Leucine.  — a,  cristaux  obtenus  par 
l'évaporation  dans  Peau.  — 6,  "par  solution  al- 
coolique. 


Fig.  68.  — Leucine. 


Fig.  69.  — Tyrosine. 


Fig.  69*.  — Cyslïnc. 
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ration.  On  a trouvé  de  la  leucine  dans  la  salive,  dans  le  suc 
pancréatique,  dans  le  tissu  pulmonaire  du  bœuf  (1).  Frerichs 
et  Stœdelcr  l’ont  trouvée  dans’  le  sang,  la  bile  et  l’urine  de' 
malades  atteints  de  typhus,  d®ns  la  variole  et  antres  exan- 
thèmes. Le  Dr  Thudichum  trouva  de  la  leucine  dans  l’urine 
d’un  malade,  et  plus  tard  on  reconnut  que  le  foie  en  ren- 
fermait .en  quantité  considérable  (2). 

Du  reste,  la  leucine  existe  probablement  toute  formée 
dans  le  foie,  et,  dans  certains  cas,  cet  organe  en  renferme  des 
quantités  considérables.  On  voit  souvent  des  cristaux  de  leu- 
cine, dans  des  coupes  du  foie  de  malades  morts  d’iètère. 
Frerichs  a reproduit  quelques  dessins  de  ces  cristaux  de  leu- 
cine dans  le  foie  et  dans  l’urine  (3).  On  dit  que  cette  subs- 
tance apparaît  surtout  dans  l’urine  de  malades  atteints  d’a- 
trophie jaune  aiguë  du  foie.  Je  l'ai  rencontrée  dans  l’Urine  de 
malades  atteints  d’atrophie  chronique  avec  ictère.  Jusqu’à 
présent,  on  ne  connaît  pas  de  bons  réactifs  pour  la  leucine; 
on  peut  l’obtenir  à peu  près  pure  en  la  faisant  plusieurs  fois 
cristalliser;  desséchée,  on  peut  la  sublimer;  on  obtient  ainsi 
unp agrégation deplansrhomboédriques très  caractéristiques. 

On  pourrait  confondre  les  sphérules  de  leucine  avec  les 
formes  analogues  que  présentent  l’urate  de  soude  et  d’autres 
substances.  Mais  si  des  sphérules,  solubles  dans  l'alcool,  cris- 
tallisent de  nouveau,  quand  on  les  étend  d’eau,  on  peut 
être  à peu  près  sûr  que  ce  sont  des  cristaux  de  leucine.  La 
forme  cristallisée,  à elle  seule,  ne  suffit  pas  pour  les  ca- 
ractériser d’une  façon  absolue. 

310.  Recherches  de  la  leucine.  — Les  matières  ex- 
tractives gênent  souvent  la  cristallisation  de  la  leucine  dans 
l’urine  et  l’extrait  concentré  peut  rester  des  journées  en- 
tières, sans  qu’on  y voie  aucun  .Changement.  Frerichs  recom- 
mande de  faire  digérer  quelque  temps  l’urine  concentrée  à 
froid,  aved  un  peu  d’alcodl  absolu  (4).  Par  ce  moyen,  les  ma- 

(1)  Cloetta,  Chemical  Pathaioisch  Gaze l te,  <856,  p.  61. 

(2)  Thudichum,  Tveatise  on  the  Pathologyvf  the  Urine , 1858. 

(3)  Pathalogisch-anatomischer  Allas  zur  Leberkrankheit en.  Braunséhweig, 
18S8. 

{\)  Traité  pratique  des  maladies  du  foie , traduction  de  Dumeuil  et  Petlagot. 
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tières  extractives  se  dissolvent  peu  à peu.  On  traite  alors  le 
résidu  avec  de  l’alcool  bpuillant,  et  la  leucine  cristallise  à 
mesure  que  la  solulion  se  refroidit.  On  peut-  la  purifier  en 
la  faisant  cristallises  de  nouveau.  L’acétate  do  plomb  suffit 
du  reste  pour  précipiter  presque  entièrement  les  matiè- 
res extractives.  S’il  y a beaucoup  de  leucine,  aile  cristallise 
alors  par  concentration.  Des.  cristaux  représentés*  pi.  XJV, 
fig.  '67  et  68,  les  cristaux  a furent  obtenus  par  concentra- 
tion d’une  Solution  aqueuse  et  b,  d’une  solution  alcoolique. 
Tf  320.  Tjro»lne  (C,fiHllAzOGj. — Frerifchs-et  Stædeler,  ont 
trouvé  de  là  tyrosine,  dans  l'urine  de  malades  atteints  de  ty- 
phus fever.  Ainsi  qoe  la  leucine,  elle  est  probablement  pro- 
duite dans  le  foie,  où  elle  a du  reste  été  trouvée  par  Frçrichs' 
Thudichum  et  d’autres  observateurs.  On  peut  encore  l’ex- 
traire de  plusieurs  liquides  organiques.  La  tyrosine  cristal- 
lise en  longues  aiguilles  blanches,  très-peu-solubles  dans  l’eau 
froide  (V.  pi.  XIV,  fig.  69).  File  se  dissout  dans  l’eâu  bouil- 
lante, l’alcool,  l'éther,  les  solutions  acides  et  alcalines.  On  la 
prépare  artificiellement  en-  faisant  bouillir  de  licorne;  de 
la  plume, des cheveux,etc.,  aveede l’acide  sulfarique  pendant 
quarante  heures.  Le„liquide  brun  foncé  est  rendu  alcalin 
avec  un  lait  de  chaux,  puis  chauffé  et  filtré.  On  ajoute  en-. 
Suite  de  l’acide  sulfurique  jusqu’à  neutralisation,  el.il  se  dé- 
pose de> cristaux. par  évaporation.  Hoffman  a proposé  pour 
reconnaître  cette  substance  un  réactif  très-délicat.  On  ajoute 
un  peu  de  solution  de  nitrate  de  protoxyde  de  mercure  pres- 
que neutre  à la  liqueur,  que  l’on  soupçonne  renfermer  de  la 
tyrosine.  Si  elle  existe,  il  se  produit  un  précipité  rougeâtre, 
et  la  liqueur  qui  surnage  est  d'un  rose  Joncé., 

Frerichs  a proposé  les  réactifs  suivants  : — On  .mélange  la 
matière  qu.;on  soupçonne  être  de  la  tyrosine, avec  l'acide  sul- 
furique dans  une  petite  capsule.  Après  avoir  laissé  en  contapt 
pendant  une  demi-heure,  on  ajoute  de  l’eau,  puis  on  fait 
bouillir  et  on -met,  en  excès,  du-  carbonate  de  chaux.  A lu  li- 
queur filtrée  on  ajoute  alors  quelques  gouttes  d’uue  solu- 
tion neutre  de  perchlorure  de  fer.  S’il  existe  de  la  tyrosine, 
il  se  produit  une  coloration  d’un  pourpre  foncé.  Pourubtenir- 
la  tyrosine  de  Turitie,'  il  faut  ajouter  de  l’acélate  de  plomb, 


Digitized  by  Google 


310  1NOSITE.  — • CYSTINE. 

jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  produise  plus  de  précipité.  On  fait  alors 
passer,  au'  travers  du  liquide  ftltré',  un  courant  d’hydrogèric 
sulfuré. 

Le  sulfure  de  plomb  est  séparé  ^ar  filtration  : on  fait  éva- 
porer la  solution  clarifiée,  et  la  tyrosine,  s’il  en  existe,  se  dé- 
pose. La  tyrosine  cristallise  en  longues  aiguilles  blanches 
qui  s’agrègent  en  masses.  Délarue  a trouvé  de  la  tyrosine 
dans  la  cochenille» 

La  tyrosine  résulte  probablement  de  la  désagrégation  des 
substances  albuminoïdes.  Je  l’ai  trouvée,  en  quantité  consi- 
dérable,dans  l’urine  renfermant  beaucoup  d'acide  urique  et 
qui  avait  été  abandonnée,  daàs  un  endroit  chaux,  pendant 
plusieurs  semaines. 

Le  Dr  Harley,  a-trouvé  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine  dans 
l’nrine  d’un  chien,  après  qu’on  lui  eut  injecté,  sous  la  peair, 
de  la  bile  d’un  autre  chien  (I). 

321.  Inouï  te  — (Voirie  chapitre  addi- 

tionnel tNOSUHIE.) 

322.  Acétone.  (C*H*0*)] — Le  D?  Petters,  suivant  l’idée 
qui  luien  fut  donnée  par  le  D'Lerch,  de  Prague,  rechercha 
l'acétone  dans  un  cas  de  diabète  (2).  U en  trouva  dans  le  sang 
et  i'urme,  et  il  attribue  à l'acétone  l’odeur  sui  generis  des 
urines  diabétiques. 

323.  Cystine  (O’H^Az^Q*).  — Elle  se  trouve  le  "plus 
souvent  parmi  les  dépôts  de  l’urine,  mais  quelquefois  à l'état 
soluble.  Nous  la  considérerons  surtout  comme  faisant  partie 
des  dépôts  urinaires.  Julien  Müller  a pu  l’extraire  de  l’u- 
rine d’un  enfant  de  six  ans  et  demi,  laquelle  urine  en  ren- 
fermait à l’état  soluble.  Cette  urine  était  alcaline,  et  on  pré- 
cipita la  cystine  en  ajoutant  un  léger  excès  d’acide  acétique. 
Thoel  a trouvé  de  la  cystine  dans  l’urine  de  plusieurs  mem- 
bre», d'une  même  famille  (3). 

Taurine  (C’HLtzS’O®).  — On  en'a  trouvé  dans  l’urine  des  ic- 
tériques.  * " . r 

Atlantoini  (C’FPAz'O*).  — On  n’en  a jainais  trouvé  dans 

(J)  On  / aundice , p.  96.  s ■■ 

(î)  Viertéljahruchrift  für  die  prakt.  Heilkunde^  1857,  toI.  LV,  p.  81. 

(J)  Liebig  und  Wohler’»  Annalen.  1856. 
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l’urine  humaine,  mais  on  en  a rencontré  dans  celle  d'un 
chien,  dan&les poumons  duquel  Frerichs  etStædeler  avaient 
injecté  de  l’huile.  Elle  existe  ? dans  l’urine  des  jeunes  en- 
fants (Parités). 

On  trouve  constamment  l’allantoïne  dans  l’urine  des  jeu- 
nes veaux  allaités;  mais  quand  cesse  l’allaitement,  l’allan- 
toine  est  remplacée  par  l’acide  hippurique. 

Guanine.  — Sarcasme.  — Acide  kynuréniqui  (acide  de  l’u- 
rine du  chien). — N’ont  jamais  été  troilvés  dans  l'urine  hu- 
maine (Pai  kes), . 

Hypoxanthine  (CtWAz'O1)  uu  sarkine.  — Ëllo  .accompagne 
la  xanthine  al  a été  trouvée,  par  Scherer,  dans  l’urine  des 
leucocythémiquas.  > ■ - • 1 

J’ai  insisté  sur  les  caractères 'de  certaines  substance?  dont 
la  présence  dans  l’urine  n’a  été  que  récemment  démontrée. 
Quand,  nous  connaîtrons  mieux  ces  diverses  matières  excré- 
tées, quand  nous  saurons  sous  quelles  influences  elles  se  for- 
ment dans  l’organisme,  nous  aurons  plus  de  prises  sur  les 
maladies  pour  les  guérir  ou  pour  les  soulager,  tout  au  moins 
pour  combattre  certains  actes  morbides  contre  lesquels  nous 
restons  désarmés.  Beaucoup  de  médofcins  ont  le  tort  de  re- 
garder ces  recherches  savantes  et  délicates  comme  fnuliles 
daus  la-pratique.  C’est  14  une  manière  de  voir  fort  irration- 
nelle, car  nous. aurons  d’autant  plus  dé  moyen»  de  traiter  les 
maladies,  que  nous  connaîtrons  tous  leurs  éléments  de  pro- 
duction, et  comme  là  est  le  but  auquel  la  science  doit  ten- 
dre, de  pareilles  recherches  ne  peuvent  que  nous  en  rap- 
procher. ■ 
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1 CHAPITRE  XIU  - • 

Urines  dans  l’état  pathologique.  1.  Substances  nageant  à la  surface  de 
l’urine  ou  tenues  en  suspension,  mais  né  constituant  pas  un  dépôt 
visible.  — Pellicule  qui  se  forme  à la  surface  de  l’urine.  — ’ Urine 
opaline. — Aspect  opalin  dû  à la  présence  de  vibbïons. — Lait  dans 
l’uriné.--*—  Des  conditions  variée»  dans  lesquelles  od  rencontre  des 
matières  grasses  dans  l’urine.—  Urines  efcyfetises. — Observation  de 
M.Cubott.  — Du  Dr  Betice  Jones. — Du  D'Waters.  — Du  Dr  Priestly. 

— Du  Dr  Carter.  — Analyse  de  l’urine; — Caractères  microscopiques 
du  dépôt.  — Traitement  des  cas  d’urine  chyleuse.  — Urines  chy- 
leuses.— Matières  grosses  nans  les  cas  de  dégénération  graisseuse. 

— Cholestérine  (dans  d’autres  ihaladies).  — Kyestéme.  — Autres 
formes  des  matières  grasses  de  L'urine.  — Concrétions  lithiqüea. 
— . Liquide  jaune  grareèeux  / 

■ r . , 

324. ‘Pellicnle  mince  qui  se  forme  à la  surface  de 
l’urine.  — On  trouve  de  temps  en  temps  plusieurs  substan- 
ces, différentes. entre  elles,  flottant  à la  surface  de  l’urine; 
mais  elles  sont,  pour  la  plupart,  simplement  soutenues  par 
une  pellicule  mince  produite  probablement  par  l’uctiofl  de 
l’air  sur  i’urine,  ce  qui  occasionne  la  décomposition  de  cer- 
tains de  ses  principes  constituants.  De  .là  résulte  souvent; 
souâ  forme  d’une  pellicule  mince,  la  précipitation 'de  phos- 
phates mêlés  à des  substances  organiques.  Le  phosphate  tri- 
ple est  aussi  déposé  dans  la  pellicule  .sous  forme  de  cristaux. 
Quelques-uns  des  cristaux  quoique  excessivement  lenus,  pré- 
sentent toujours  leurs  caractères  biçn  connus.  Une  pellicule 
semblable  peut  toujours  se  former,  si  l’urine  est  plus  ou 
moins  concentrée  par  évaporalion;  mais,  dans  ce  cas,  une 
grande  quantité  d’urate  de  soude  s’y  trouve  contenue.  L’u- 
rale  de  soude  cristallise  sous  forme  de  petites  masses  sphéri- 
quesd’où  rayonnent  de  petites  aiguilles  (pl.  XIX,  fig.  90). 

On  voit  souvent  flotter  à la  surface  de  l’urine  des  matières 
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grasses,  surtout,  quand  elles  y sont  tombées  accidentellement. 
Une  des  formes  sous  lesquelles  se  présentent  cies  matières 
grosses  a été  décrite  sous  le -nom  de  kyestine.  Ôn  a' dit  que 
qefle  substance  existait  constamment  dans  l’urine  des  femmes 
enceintes.  ' . ' 

. Les  mates  s’accumulent  quelquefois  à la  surface  de  l’u* 
ririç;  mais  ne  présentent  rien  de  remarquable.  . 

32Æ.  Urine»  opalescente».  — L’état  trouble  ou  opales- 
cent de  l’urine  dépend  le  plus  souvent  de  1»  présence  d’ura- 
tes  très-fi ne mept-d i visés.  Le  précipité  peut  dire  tellement  fin 
et  tellement  léger,  qu’il  ne  descend  plis  au  fond  dn  vase,  de 
nianiére  à laisser  surnager  un  liquide  transparent.  L’urine 
est  tout  à fait  claire  au  moment  où  elle  est  excrétée,  c’est  .plus 
tard  qu’elle  se  trouble.  Si  on  la  soumet  à une  légère  chaleur, 
le  précipité  disparaît  immédiatement.  Beaucoup  de  substan- 
ces, qui  formeraient  un  dépôt  dans  un  liquide  de  densité  or- 
dinaire, sont  tenues  en  suspension  dans  J’urine  d’une grande 
densité- 11  n est  pas  rare  de  voir  du  pus  et  du  saug  ainsi  te- 
nus çn  suspension  dans  l’urine.-Si  celle-ci  contient  Une 
grande  quantité  de  mucus,  beaucoup  de  substances'qui,  or- 
dinairement,Jbrment  des  dépôts,  seront  soulevées  et  se-ré- 
pandroot-  d’une  manière  homogène  dans  le  liquide,  quoi- 
qu’en  général,  ces  substances  se  précipitent  plus  ou  moins. 
- . - ; . • 

ASPECT  OPALIN  DU  A LA  PRÉSENCE  ÛE  -VIBRIONS.  ,• 

* ' ^ * * ' ' . 

Quelques  échantillons  d’urine  se  décomposent  lrês-rapide- 
ment  après  avoir  été  rendues,  certaines  au  très  sout  excrétées 
dans  un  état  de  putréfaction  commençante.  Cfes  urines  offrent 
un  aspect  trouble  et  paraissent  avoir  été  agitées  avec  une  très- 
faible  quantité  ffe  lait.  Si  on  les  examine  au  microscope,  on 
constate  que  cet  état  trouble  dépend  uniquement  de  la  pré- 
sence de  milliers  de  petits  corps  organisés  de  forme .très-élé- 
mentaireicohipreuant  des  espèces  variées  de  champignons  et 
de  petits  corps  filiformes  qu’on  appelle  vibrions,  et  qui'SOtrt 
considérés  par  certains  auteurs  comme  des -animaux-,  tandis 
que  certains  autres  les  classent  parmi  les  végétaux.  Il  est  dtf- 

Ut.Lt.  ) s 
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flcile  de  ne  pas  adaietti'e.  qu’ils  appartiennent  au  règne  vé- 
gétal. . ... 

11  arrive  souvent  que  l^n  mélange  du"  lait  à l’urine,  dans 
un  but  de  fraude,  et  il  paraît  entrèr  dans  la  composition  du 
liquide  qui  présente  un  degré  d'opalescence  variant  selon  la 
proportion  de  lait  ajouté.  On  peut  toujours  reconnaître  le 
lait  au  moyen  du  microscope,  par  la  présence  de  nombreux 
globules  graisseux.  De  plus,  le  liquide  laiteux  s'éclaircit  com- 
plétetaent  après  avoir. été  agité  avec  un  peu  d'éther  et  quel- 
ques gopttes  d'acide  acétique  ou  de  carbonate  de  potasse, 
lesquels  dissolvent  l’efiveloppe  de  caséine  qui  entoure  les 
globules  et  permettent  à la  matière  grasse  de  subir  l’action 
dissolvante  de  l’éther.  Tïi  l’on  ajoute  ensuite  un  peu  d'acide 
acétique,  Ja  caséine  du  lait  se  précipite. 

il  est  surprenant  de  voir  avec  quelle  insistance  certains 
malades  soutiennent  leur  assertion,  que  le  lait’ découvert  a 
véritablement  été  rçendu  avec  les  urines,  alors  même'que 
la  fraude  a été’  reconnue  évidente.  On  me  fit  observer,  il  y- a 
quelque  temps,  ur  de  ces  cas.  -C’était  une  jeune  fil  1er,  qui 
avait  convaincu  tous  sps  amis  qu’elle  excrétait  plus  d’unç 
pinte  et  demie  -de  lait  par  jour,  sous  forme  de  larmes.  Ou 
prouva  que  lè  liquide  n’était  que  du  lait,  contenant  en  outre 
descellules  épithéliales  prévenant  de  la  bouche.  La  malade 
convint  plus  tard  que  ses  amis  avaient  été  dupes  d’une  super- 
cherie. 

On  doit  serappeler  que  l’on  peut  rencontrer  souvent,  dans 
l’urine,  de  l’huile  sous  ferme  de  globules  libres,  surtout  après 
l’usage  d’une  sonde  huilée.  Il  arrive  quelquefois,  que  du 
beurre  et  certaines  autres  matières  grasses  tombent  dansi’u- 
rine  par  accident.  (V.  § 87)  *■ 

. • 

MATIÈRES  &RASSES  DANS  L’URINE.  ’ 

326.  Diverses  formes  sous  lesquelles  les  matières 
grasses  se  présentent  dans  l’urine.  — Les  conditions  va- 
riées dans  lesquelles  les  matières  grasses  ont  été  trouvées 
dans  l’urine  peuvent  être  ainsi  résumées  : 
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1°  A l'état  de  molécules  comme  dans-les urineschyleuses; 

2°  Sous  forme  de  globules,  ainsi,  qu'il  arrive  quand  de 
l’huiler  des  matières  grasses,  ou  du  lait,  ont  été  mélangés  à 
l’urine.; 

3°  Sou»  forme  de  globules  (a)  libres  dans  le  dépôt  (A)  in- 
clus dans  des  cellules  (cellules  adipeuses)  ou  (c)  saisies  dans 
lés  moules  ; - , . • . 

4°  Dissoutes  en  quantité  faible  par,  les  autres  principes 
constituants,  de  sorte  que  leur  présence  ne  peut  être  déler- 
minée.que  par  l’examen  chimique; 

5°  Sous  forme  de  concrétions  (ithiques,  comme  dans  le 
cas  unique  Tapporté  par  Heller; 

6°  A l’état  fluide  ainsi  que  l’établissent  deux  cas  rapportés 
par  le  Dr  Mettenheimer.  » . . , 


■ > . U Ri  NES  CHYLEÜSES.  - 

»■  « , • • 

327.  Urine»  chyleuse».  — La  substance  la  plus  impor- 
tante parmi  celles  qui  communiquent  à l’urine  un  aspect 
opalin,  et  la  fout  en  môme  temps  ressembler  aii  lait,  est  la 
matière  graisseuse  dans  un  état  d’extrême  division,  dans  uù 
état  moléculaire, -en  un  mot  : l’urine  dans  ces  conditions,  exa- 
minée au  microscope,  paraît  contenir  une  quantité  considé- 
rable de  parcelles  très-tenues  qui  présentent  des  mouve- 
ments moléculaires;  et  l’on  Observe  souvent  un  petit  nombre 
de  cellules  granuleuses  qui  ressemblent  de  très-près  aux  glo- 
bules blancs  du  sang  ou  du-chyle,(Voy./>/.  XV,  ftg.  70).  Les  pe- 
tits granules  ne  -s’altèrent  pas  sous  l’influence  d'une  cha- 
leur modérée,  mais  ils  se  dissolvent  en  grande  quantité, 
souvent  cependant  d’une  tnanière/incomplèle,  si  l’urine  est 
agitée  avec  de  l’éther.  L’urine  qui_présen(e  ces  caractères 
est  dite  urine  chyleuse.  L’urine  chyleuse  contient  souvent  une 
petite  quantité  de<sang  qui  lui  donne  une  coloration  légère- 
ment rougeâtre.  On  ne;rerrcontre  que  très-rarement  dans  ce 
pays  des  cas  d’ürines  chyleuses,  mais  ils  sont  comparative- 
mentcommuus  au  Brésil,  àCuba,  à Maurice  et  dansleS-tndes. 

Le  cas  suivant,  qui  est  très-mléressant,  s’est  présenté  dans 
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la  pratique  de  mon  ami  M.  Cubitl,.  auquel  Je  dois  les  notes  et 
les  échantillons  d’urine  dont  je  fis  l’analyse.' 

32  8.  t'a»  d’ujrlue  chyleuse  rapporté  par  11.  Cnbltt. 
— Madame  S.,  âgée  de  cinquante  ans,  est  née  dans-  le  comté 
de  Norfolk,  qu’elle  a toujours  habité;  elle  s'est  mariée  il  y a 
vingt-neuf  ans;  elleaen  cinq  enfants  dont  le  dernier  mourut 
dans  sa  deuxième  année.  L’enfant  le  plus  jeune  de  ceux  qui 
vivenl|  encore  a vingt  ans»  Cette  femme  a vu  ses  règles  cesser 
à quarante  trois  ans.  ’•  * . - . 

Jusque  vers  ces  quatre  dernières  années,  elle  a généralement 
joui  d'une  bonne  santé.  Mais  vers  cettè  époque,"  elle-a  souffert 
d’une  attaque  intense  de  grippe,  et  elle  est  restée  dans  un  état 
de  santé  peu  satisfaisant  pendant  les  -neuf  ou  dix  mois  qui 
suivirent,  et  peu  de  temps  après,  les  urinesprirenf  un  aspect 
laiteux  qu’elles  ont  conservé  jusqu’àpe  jour  (novembre  1849), 
sauf  quelques  intervalles  rares  et  de  courte  durée.  Ce  dé- 
rangement paraîtrait  .(avoir 'suivi  une  marche  progressive, 
puisque  l’urine,  qui  d’abord  était  seulement  trouble  et  opa- 
line, est  devenue  de  plus  en  plus  opaque,  à un  tel  point  qu’à 
l’œil  nu  on  ne  pouvait  la  distinguer  du  lait;  de  plus,  après 
quelques  jours,  lise  formait  à la  surface  ane  couche  d’appa- 
rence crémeuse  :elle>ne  présentait  presque  aucune  odeur  m i- 
neuse, mais  une  odeur  douce,  peu  prononcée,  qui  rappelait 
un  peu  celle  des  pommes  mitres.  En  môme  temps,  l’état  'gé- 
néral a da  plus- en  plus  empiré.  Les  fonctions  drgestives-ne 
s’accomplissaient  que  d’uné  manière  incomplète.  La  malade 
se  plaint  de  peu  d’appétit,  de  douleurs  .à  l épigastre  après  le 
repas,  de  légçres  céphalalgies  avec  nausées,  palpitations  et 
autres  symptômes  de  dyspepsie.  Elle  a diminué  de  poids;  elle 
ressent  des  douleurs  dans  le  dos  elles  lombes,  danslesmem- 
bres,  sans  sensibilité  & la  pression»  Elle  est  incapable  de  tont 
effort  et  présente  certains  autres  symptômes  d'affaiblissement 
général  ; cependant  quand  ôn  pense  à la  longue  durée  de  l’af- 
fection,oQ  peut  dire  que,  toutbien  considéré,  la  santé  généralea 
peu  souffert»  CettemaJadedit que  depuis  le  commencementde 
sa  maladie,  toute  fatigue  de  corps *et  d’esprit, -tout  effort  inac- 
coutumé, toute  excitation,  laveille,  l'ennui,  lechagrin,  avaient 
pour  effet  d’exagérer  immédiatement  l’aspeot  laiteux  de  l u - 
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riae.  Elle  a reçu  les  soins  de  plusieurs  médecins  et  rnèuie  de 
certains  charlatans,  sans  eu  tirer  aucun  bienfait.  Cependant 
elle  a- remarqué  que  Vusage  de  l’eavpde-vie  ou  de  Vispiït 
composé  de  lavande  n’ont  panais  manqué  de  rendre  Tonne 
transparente  pendant  quelque  temps  sans-toulefdis  apporter 
aucune  amélioration  fl  L’état  général.  Elle  semble  ressentir 
un  soulagement  momentané  de  l'emploi  de  toute  sorte  de  stimu- 
lants. De  temps  en  temps  et  sans  cause  apparente,  Donne 
reprend  son  aspect  normal,  mais  ce  fait  est  rare  et  ne  ddre 
jamaisplgs  de  deux  ou  trois  jours.  Jamais  il  ne  lui  est  arrivé 
prendre  de  .l'urine  laiteuse  pendant  la  journée';  ce  n’est  que 
l’urine  t endue  le  matin  après  le  sommeil  de  la  nuit  qui  pré- 
seule  ce  caractère.  Quelquefois -cette  urine  se  coagule  en  une 
gelée  tremblotante  qui  prend  la  forme  du  vase  qui  la  con- 
tient; et  plus  d’une  fois  cette  coagulation'Spontanée  a eu  lieu 
dans  la  vessie  môme,  ,et  per  suite  de  l’arrêt  de  petites  masses 
de  cette  substance  solide  dans  le-  canal  de  l’urètre,  la  ma- 
lade a été  affectée  aussi  d’uue  rétention  temporaire  d’urine. 
Elle  a essayé  plusieurs  espèces  de  régime,  mais  sans  effet 
appréciable  sur  l’uripe.  La  quantité  de  l’excrétion  paraît  être 
normale  et  la  miction  ne  .se  fait  pas  avec  une  fréquence 
extraordinaire.  La  malade  n’a  jamais  eu  un  appétit  excessif 
ni  une  soif  anormales  elle  est  habituellement  un  . peu  consti- 
pée. L’état  de  là  peau  ner  présente  rien  d’extrordinake.  La 
malade  souffre  beaucoup  de  douleurs  dans  le  dos  et  dans  les 
reins;  mais  cette  région  n’est  pas  sensible  à la  pression,  et  le 
malaise  semble  être  occasionné  par  la  fatigue  et  -dépendre 
d’un  état  de  faiblesse  générale.  La  malade  n’a  jamais  été 
atteinte  d’hydropisie,  et 'jamais  elle  n’a  présenté  d'autres 
symptômes  de  dérangement}  du  côté  du  cœur  ni  des  pou- 
mons, que  ceux  qui  s’expliquent  par  la  dyspepsie.  Je  n’ài  pas 
eu  occasion  d’examiner  l’état  de  là  poitriné.  La  malade  n’a 
jamais  eu  ni  céphalalgie  intense,  ni  vertiges,  ni  vomissements,- 
ni  aucun  autre  symptôme  cérébral.  Elle  n’a  jamais  eu  de 
rhumatisüic,  ni  de  fièvre)  ni  accès  inflammatoire,  n’a  jamais 
eu  de  salivation,  et  ne  reconnaît  pas  qu’elle  ait  jamais  été 
exposée  à l’influence  du  froid.  Au  moment,  oiî  je  fa  vis,  la 
langue  était  légèrement  blanche,  le  pouls  était  à 70  petit,  et 

18. 
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mou,  la  respiration  à 20  et  la  peau  frdlebe  ; mais  le  factes  pré- 
sentait un  aspect  fatigué  et  les  yeux  étaient  entourés  d'un  cer- 
cle foncé,  avec- une  légère  bouffissure  de  la  peau  tout  autour. 

M.  Cubitt  s’enqoit  de  l’état-  de  cette  malade  au  mois 
d’août  18S7,  ot  me  dit  qu'elle  rendait  des  urines  chyleuses, 
mais  seulement  pendant  peu  de  temps.  Les  symptômes  pa- 
raissaient beaucoup  moins  caractérisés.  Elle  n’a  pas  pris  de 
médicaments  et  son  état  générai  aété  meilleur  dans  oes'der- 
nùrs  temps  plus  que  pendant  les  années  précédentes; 

320.  Analyses  d’urines  -chyleuses.  — Le  premier 
échantillon  d’urine  fut  rendu  dans  la  matinée  (analyse  S8).  Il 
était  parfaitement  fluide  et  présentait  exactement  l’aspect  du 
lait  frais.  1,1  n’avait  ni  odeur  ni  saveur  urineuses.  Après 
qu’on  y eut  ajouté  un  égal- volume  d’éther,  il  devint  tout  à 
fait  transpare rt  t;  mais  quandoo  fit  évaporer  Véther-au  moyen 
d’une  légère  chaleur,  l’urine|.agitée  laissa  reparaître  la  ma- 
tière grasse  mais  en  moindre  quantité.  Cependant,  l'examen 
au  microscope  fit  découvrir,  au  lieu]  de  granules  tenus,  de 
nombreux  globules  huileux,  gros 'et  parfaitement  définis. 
Densité  10;13,  — Héaction  neutre.  , - - , • 

On  fil  évaporer  jusqu’à  siccilé  une  certaine  quantité  d’urine; 
le  résidu  see  était  très-gras  au  toucher.  Oû-  le  traita  avec  de 
l’éther,  et  la  solution  étbérée  étant  évaporée,  on  obtint  une 
quantité  considérable  de  graisse  dpre  et  incolore. 

ANALYSE  N°  58. 


Celte  urine  contenait  pour  LOÛO  parties  : 

Eau- : ... . . 947,1 

Matière  solide 52,6 


Urée 7,73 

Albumine. 1 3,00 

Matière  extractive  et  acide  urique 1 1 ,6G 

Matière  grasse  insoluble  dans  l’aleodl,  mais 

soluble  dans  l’éther.'. y. . . . 9,’0  j 

Matièré  grasse  insoluble  dans  l’ateoot  chaud. . 2,70  j J 3,9 

Matière  grasse  soluble  dqns  l’alcool  chaud ....  - 2,00  ) ■ * 

Sulfates  alcalins  et  chlorures i,<ià  . 

Phosphates 4,66 
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Le  deuxième  échantillon  (analyse  59)  fut  rendu  dtfns  la 
même  Journée.  Il  élajt  légèrement  trouble,  maisnecohtena.il 
qu’une  trace  de  dép0t,  consistant  en  un  peu  d’épilhélram, 
quelques  cellules  plus  grosses  que  les  globules  de  là  lymphe, 
et  d’autres  Cellules  petites  qui  étaient  probablement  de  pe- 
tits mvcodermes.  On  n’obtint  pas  lemoindre  précipité  ni  .par 
l’action  de  la  chaleur  ni  par  l’addition  d’acide  a^otiquè. 

Densité  10,40.  — Réactiqn  très-légèreipont  acide. 

- . _ ANALYSE  N°  59.  ; . 

H)00  parties  contiennent  : • • 

Eau. 978,8- 

Matière  solide. . 21,2 


Urée. ....'.  ....  C,95 

Acide  urique :» 0,15 

Matière  extractive .' , 7,31 

Matières  grasses. (T 

• Sulfates  alcalins  et  chlorures '. 5;34  I • - 

Phosphates  alcalins * 1,45  1/60 

Phosphates  terreux 0,1») 


La  présence  dans  le  premier  échantillonrd'une  proportion 
si  considérable  de  matières  grasses  combinées  peut-être  avec 
l’albumine  (1 3,9  gr.y  et  l’absence  complète  de.ces  matières 
dans  le  deuxième  échantillon  constituent  un  fait-  très-inté- 
ressant en>connexion  avec  la  pathologie  de  cet  état  étrange. 

La  proportion  des  diveps  principes  constituants  dans  100 
parties  des  matières  solides  contenues  dans  ces  deux  échan- 
tillons d’urine  est  donnée  dans  le  tableau  suivant.  L’analyse 
60  est  relativé  à la  portion  chyleuse  ; l’analyse  61  à la  portion 


transparente. 

«U  «I 


**  Urée /.......  rr.:...  14,09  32,78 

Albumine.................-.: 24,7  T — 

Matfère  extractive. — Acide  urique......  22,17  35,18 

Matières  grasses.. ; 26,43  — 

Sulfates  alcalins  et  chlorures.. 3,14  25,18 

Phosphates 8,8C  7,54 


- 
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330.  Coractère»  niicrorfcoptqaea  du  dépôt.  — Le 

léger  dépôt  qui  se  forma  après  qu’on  eut  laissé  reposer  l'u- 
rine chyleuse  pendant  un  certain  temps  dans  un  Vase  co- 
nique, consistait  en  uqe  petite  quantité- d’épithélium  vésical 
et  en  quelques  petites  cellules  circulaires  légèrement 
granuleuses  ressemblant  aux  globules  du  chyle  ou  de  la 
lymphe*  t . " - . 

On  ne  put  découvrir  des  globules  huileux  ni  sur  la  sur- 
face ni  dans  le  dépôt,  et  la  matière  grasse  qui  était  dissémi- 
née d’urie  manière  régulière  an  milieu  de  l’urine  se  pré- 
sentait à l’état  tuolécùlaire  ou  granuleux.  En  examinant 
l’uripe  aux  plus  forts  grossissements,  on  ne  découvrît  que 
des  granules  très-ténus  et  animés  de  mouvements  molécu- 
laires. On  peut  donc  dire  que  les  caractères  microscopiques 
de  cette  urine  ressemblent  assez  exactement  à ceux  du  chyle. 
[PI.  XV,  fig.  70.) 

On  ne  put  découvrir  qu’un  petit  nombre  de  cellules  gra- 
nuleuses dans  l’échantillon  qui  était  transparent  et  ne  con- 
tenait presque  pas  de  dépôt  appréciable. 

Dans  un  cas  qui  se  présenta  dans  la  pratique  de  M.  Gosselt 
et  qui  est  rapporté  par  le  docteur  Golding  Bird,  les  carac- 
tères de  l’urine  offrirent  des  modifications  semblables  à celles 
que  nous  avons  observées  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 
Comme  dans  ce  cas,  l’urine  du  matin  était  chyleuse,  tandis 
que  celle  qui  était  excrétée  quelques  heures  plus  lard  était 
daire,  pâle  et  transparente.  L’Urine  claife  contenait  toutefois 
dé  l’albumine;  mais  l’urine  chyleuse  que  j’examinai  ne 
se  co&gulu  pas  spontanément,  comme  il  arrive  souvent 
daus  ces  cas.  Dans  le  fait  rapporté  par  le  docteur  Bencc 
Jones,  le  malade  rendait  souvent  des  urines  parfaitement 
claires- 

I.hérélier  et  Franz  Simon,  de  Berlin,  disent  que  les  urines 
d’aspect  laiteux  renferment  des  globules  d’huile  ; mais  la 
majorité  des  auteurs  qui  ont  recueilli  ces  observations  ne 
sont  pas  parvenus  à découvrir  de  globules  huileux  dans  l’u- 
rine. Dans  le  fait  qui  nous  occupe,  ces  globules  manquaient 
certainement,  et  la  matière  grasse  n’existait  qu'à  l’état  molé- 
culaire. Le  docteur  Bence  Jones  ne  trouva  de  globules  hui- 
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leux  que  dans  une  ou  deux  circohslances,  et  dans  certaines 
autres  la  matière  grasse  se  présenta  à l’état  moléculaire.  Le 
docteur  Waters  a trouvé  des  globules  d’huile,  ainsi  que  du 
mucus  et  des  globules  de  pus,  dans  l’utine  d’un  malade  qu’il 
eut  à soigner. 

Dans  les  véritables  cas  d’urine  chyleuse,,  la  matière  grasse, 
à l’état  moléculaire, -semble  avoir, une  origine  récente,  tan- 
dis que,  dans  les  cas  de  dégénérescence  graisseuse  du  rein, 
où  l'on  trouve  de  véritables  globules,  la  matière  grasse  existe 
à l’intérieur  des  cellules.  Elle  y demeure  assez  longtemps 
pour  se  convertir  en  globules  huileux  distincts.  Les  globules 
ainsi  formés  peuvent  .plus  tard  se  séparer  les  uns  des  autres 
et  disparaître  dans  l’urine  sous  forme  de  véritables  globules 
huileux.  On  en  observe  de  semblables  dans  toutes  les  cellules 
qui  ont  été  mises  pendant  quelque  temps  dans  les  liquides 
dits  conservateurs.  Ce  changement  d’état  est  bien  connu 
des  micrographes.  Ce  fait  semblerait  démontrer  que  les  glo- 
bules huileux  résultent  de  la  décomposition  de  matériaux, 
qui,  dans  les  conditions  qu’offre  l’organisnle  vivant  et  sain, 
se  résolvent  en  principes  constituants  parfaitement  solubles; 
mais  il  est  probable  que  ce  phénomène,  quand  il  survient 
dans  les  cellules  à l’état  normal,  dépend  d’une  diminution 
dans  Inactivité  des  changements  chimiques  et  surtout  d’une 
diminution  dans  l’oxydation. 

331.  Observations  «tu  «locteur  Bence  Jones . — Le 
docteur  Bence  Jones,  dans  un  cas  d’urine  albumineuse  et 
graisseuse,  découvrit,  à l’aide  du  microscope,  des  globules  et 
des  stries  d’huile  à la  surface  de  l’urine  excrétée  dans  la  ma- 
tinée. Dans  l’urine  rendue  plus  tard  dans  la  journée,  il  trouva 
de  la  matière  grasse  sous  forme  de  molécules,  mais  pas  de 
globules  huileux.  L’urine  reposée  secoagula  ; elle  renfermait 
environ  50  parties  de  matières  solides  sur  1 000  parties  d’urine. 
Le  malade  était  un  Écossais  âgé  de  trente-deux  ans;  son  tra- 
vail était  rude  et  il  soutirait  de  privations  excessives.  Son 
urine  devint  pour  la  première  fois  blanche  cl  épaisse  vers  la 
fin  du  mois  dé  décembre  1848,  et  à cette  époque  le  symptôme 

(I)  Méd.-chirurg , Transactions,  London,  »ot,  •XXXIll. 
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dont  il  souffrait  le  plus  était  une  douleur  aiguë  dans  la  ré- 
gion louibaire. 

J.ehmann  est  le  seul  observateur,  à ce  que  je  sache,  qui 
soulienne  encore  que  l’urine  chyleuse  ne  doit  jamais  son 
opacité  aux  matières  grasses  (t).  Aujourd’hui,  dans  lous-les 
cas  que  j’ai  vu  et  entendu  décrire,  l’opacité  était  due  aux 
matières  grasses.  Les  auteurs  sont  en  général  assez  d’accord 
sur  ce  point,  quoique  quelques-uns  d’entre  eux  affirment 
que  la  graisse  se  présente  quelquefois'  sous  la  forme  de  glo- 
bules. Dans  les  faits  que  j’ài  observés,  elle  existait  seulement 
à l’état  moléculaire. 

Les  deux  analyses  suivantes  d’urine  proviennent  de  l’ob- 
-servation  du  docteur  Benee  Jones.  La  -première  date  du 
1 9 octobre  et  la  seconde  du  jour  où  le  malade  fut  saigné. 

ANALYSES. 

Eau „ 

Malières  solides. , 

Albumine -. . 

tirée ...... 

. Matière  grasse. ..........  : 

Résidu  salin 

Pertes . 

L’urine  chyleuse  contenait  des  globule's  de  sang.  Le  sérum 
du  sang  notait  pas  laiteux  ; d’ailleurs,  voici  l’état  du  sang  : 
Sur  1000  parties,  il  y.  avait  240,03  de  résidu  solide  qui  con- 
tenait : 0,62  de  matières  grasses,  2,63  de  fibrine,  139,30  de 
globules  sanguins,  et  78,10  de  matières  solides  du  sérum. 

Le  docteur  Bence  Jones  a démontré,  par  quelques  expé- 
riences importantes,  que  l’albuminé  cessait  d'être  rendue 
pendant  le  repôs.absolu  (2).  L’urine  ne  fut  pas  chyleuse  entre 
le  14  février  1830  et  le  4 octobre  1851,,  époque  où  elle 
redevint  légèrement  chyleuse.  Ce  changement  favorable 
était  dû  entièrement  à l’emploi  de  l’acide  gallique.  On  en 

(I)  Phys;ol.  Cheinie , Leipzig,  toI.  III. 

(S)  Philos.  Transactions,  London,  1850. 
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donna  d’abord  30  grammes  trois  fois  par  jour,  mais  celle  dose 
fut  diminuée  plus  tard. 

Le  docteur  Bence  Jones  mentionne  un  autre  cas  d’un  gent- 
leman, figé  de  quarante  ans,  qui  passa  la  majeure  parlée  de 
sa  vie  à la  Havane.  L’état  chyleux  de  l'urine  augmentait  sous 
l’influence  des  exercices  du  corps  et  de  l’esprit.  L’urine,  claire 
pendant  plusieurs.jours  de  suite,  était  quelquefois  blanche 
après  le  dîner,  puis  redevenait  transparente  pendant  le  reste 
du  jour.  Elle  était  plus  fréquemment  chyleuse  après  l’in- 
gestion d’aliments  animaux  qu’après  l’ingestion  d’aliments 
végétaux. 

332.  Observations  du  docteur  lYaters. — Le  docteur 
Walers,  de  Liverpool  (t),  rapporte  l'observation  d’un  jeune 
marin,  né  à Bermuda,  chez  lequel  il  y eut  une  rétention 
d’urine  causée  par  la  coagulation  de  l’urine  chyleuse  dans 
la  vessie.  L’urine  offrait  les  caractères  ordinaires  de  l’urine 
chyleuse,  mais  secoagulaii  en  prenant  la  forme  d’une  masse 
tremblante  ressemblant  assez  exactement  à du  blanc  d’œuf. 
Elle  contenait  deaglobules  sanguins.  L’analyse  64  fait  voir  la 
composition  de  l’urine  dans  le  cas  du  docteur  Waters»  Ejle 
a été  faite  par  le  docteur  Baker  Edwards,  de  Liverpool;  Den- 
sité, 10,12. 


ANALYSE  N°  64. 

Eau 967,3 

Matière  solide . 32,7 

Urée, 6,0 

Albumine  et  tracés  d’acide  urique 6,0  ' 

Graisse 9,9 

Mucus  vésical - 4, S 

Matière  extractive  animale l,t 

Sels  alcalins  fixes  2,0 

Sels  terreux.  ." 0,2 


333.  Observation»  da  docteur  Prlesllej.  — Le  ma- 
lade était  un  garçonâgé  deodze  ans  (2).  Né  au  Cap  de  Bonne- 
Espérance,  il  fut  emmené  enfant  àl’tle  de  France.  Pendant 

H ‘*"j.  • ‘ ' * 

(t)  Aféd.-cltirurg . Transactions,  *ol.  XLV.  (862. 

(2)  Med.  Times,  and  Gazette,  18  «vril  1857. 
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qu’il  y demeura,  il  «ut  de  fréquentes  attaques  d'hématurie 
et  d’urines  chyleuses,  survenant  àdes  intervalles  irréguliers. 
Cet  enfant  reçut  l'es  soins  du  docteur  Simpson,  d'Édimbourg, 
dans  l'automnede  1855.  On  lui  fit  faire  plusieurs  traitements 
différents  sans  résultat  avantageux.  Tout  en  gardant  la  mai- 
son, l’enfant  rendait  de  1500  à 4550  grammes  d'urine  chy- 
leuse par  jour.  11  devint  de  plus  en  plus  faible  et  parut  suc- 
comber dans  un  état  adynamique.  Quinze  jours  avant  sa 
mort,  sou  urine  perdit  l’aspect  laiteux  et  les  pieds  s'œdéma- 
tisèrent.  Tous  tes  tissus  paraissaient  exsangues-  et  il  y avait" 
un  amaigrissement  considérable.  Les  reins  pâles  étaient  un 
peu  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal,  et  dans  k ma- 
jeure partie  de  leur  tissu  on  trouva  l’épithélium  rempli -de 
globules  d’huile. -Le  docteur  Priestley  fait  remarquer  que 
dans  ce  cas  il  est  possible  que  l’urine  chyleuse  ait  été  associée 
â la  maladie  de  Bright." . * ' * 

33-1:.  Observations  du  docteur  Carter.  — Les  obser- 
vations du  docteur  Carter  (1)  appuient  fortement  la  théorie 
d'pprès  laquelle  le  chyle  pénètre  directement  dans  certaines 
parties  des  canaux  urinaires.  Dans  trois  cas  qu’il  a rapportés, 
il. y avait  accumulation  de  chyle  dans  les  lymphatiques.  Dans 
le  premier,  le  chyle  est  versé  de  temps  en  temps  par  la  sur- 
face cutanée  sans  que  l’urine  soit  modifiée.  L’ouverture  du 
vaisseair  lymphatique  par  laquelle  s’échappait  le  chyle  était 
située  à quelques  podees  au-dessous  du  ligament  de  Poupart 
et  laissait  recueillir  quelquefois  une  pinte  de  chyle  par  jour. 
Dans  le  deuxième  cas,  il  y avait  écoulement  de  chyle  à l’ex- 
v térieur  et  l’urine  était  fréquemment  chyleuse.  .Le  troisième 
cas  contenait" d.es  urines  chyleuses  sans  écoulement  externe. 

Ces  faits  prouvent  l’existence  d’un  état  de  dilatation  des 
vaisseaux-lymphatiques.  Cette  dilatation  s’étendait  évidem- 
ment jusqu’au  canal  thoracique,  de  manière  â laisser  passer 
le  chyle  de  ce  vaisseau  dans  les  lymphatiques,  üaqs  Je  cas 
d’ùnc_  telle  altération,  le  canal'- serait  si  distendu  que  les 
valvules  deviendraient  insuffisantes.  • 

33  5.  lin  traitement  ilans  les  urines  chyleuses.  — 

(1)  Med.-chirurg.  Trans vol.  XLV,  1862. 
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Divers  traitements  ont  été  proposés  dans  les  cas  d’urines 
chyleuses,  mais  les  résultats  n’ont  pas  été  bien  satisfaisants. 
Dans  beaucoup  de  cas,  les  astringents  ont  été  utiles,  et  dans 
un  des  faits  du  docteur  Bence  Jones,  lacompression  au  moyen 
d’une  ceinture  serrée  avait  soulagé  la  douleur  et  rendu  l’u- 
rîne  un  peu  moins  chyleuse. 

I.e  docteur  Prout  a observé  que  quelques-uns  de  ses  ma- 
lades offraient  un  soulagement  temporaire  après  l’emploi 
d’acides  minéraux  et  d’astringents,  comme  l’alun  et  l’acétate 
de  plomb.  L'opium  aussi  a enrayé  la  marche  des  svmptOmes 
pendant  un  certain  temps.  Le  docteur  Bence  Jones  a aussi 
essayé  une  foule  de  remèdes;  mais  il  donne  la préférence'aux 
astringents  comme  ayant  foufni  les  résultats  les  plus  avan- 
tageux. Il  a employé  l’acide  tannique,  l’acétate  de  plomb 
et  l’azotate  d’argent.  Le  malicô  procurait  bien  quelque  sou- 
lagement; mais  le  médicament  le  plus  précieux  entre  ses 
mains  fut  l’acide  gallique,  dont  les  effets  bierifuisants  étaient 
dus  probablement  à une  action  astringente  et  non  à une  ac- 
tion spécifique.  Dans  un  cas,  le  caractère  chyleux  de  l’urine 
et  l’albumine  dispardrent  deux  jours  après  l'emploi  de  ce 
médicament,  et,  dans  un  autre  cas,  lé  malade  parait  avoir 
été  guéri  par  son  usage  prolongé.  (Les  résultats  de  l’examen 
journalier  des  urines  pendant  plusieurs  semaines  alors  que 
le  malade  prenait  de  l’acide  gallique  sont  consignés  dans  les 
Phüosophical  Transactions  de  1850. 

Dans  le  fait  du  docteur  Priestley,  l’emploi  de  ce  médica- 
ment occasionna  tant  de  nausées,  qu’on  fut  obligé  de  le  sus- 
pendre. L’acide  gallique  a aussi  été  expérimenté  par  le  doc- 
teur Goodwin,  de  Norwich,  dans  un  cas  qu’il  eut  à soigner. 
Voici  ce  qu  il  en  dit  : «L’acide  gallique  paraissait  exercer 
une  notable  influence  en  diminuant  l’aspect  laiteux  de  l’uriDe. 
Le  malade  en  prit  pendant  environ  neuf  mois,  en  1855  et 
1856,  et  j observai  que  ses  urines  étaient  devenues  parfaite- 
ment normales  dans  leur  coloration,  après  un  emploi  non 
interrompu  de  cet  agent  thérapeutique,  pendant  six  mois,  à 
la  dose  de  deux  grammes,  trois  fois  par  jour.  Au  bout  de 
ce  temps,  il  cessa  d’en  prendre  et  se  remit  à son  travail  ha- 
bituel. Quatre  ou  cinq  jours  après,  l'urine  reprit  son  aspect 

Bki  1 1.  19 
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chyleux,  qui  fui  de  nouveau  dissipé  par  l’acide  gallique.  Le 
malade  pouvait  en  tout  temps  ramener  son  urine  à la  colo- 
ration normale  par  l’usage  du  médicament;  mais  il  devait 
nécessairement  suspendre  tout  travail  pénible.  11  ne  se 
plaignait  que  d’un  obscurcissement  accidentel  de  la  vue  et 
d’un  peu  de  surdité  : nous  n’avons  pu  découvrir  de  quelle 
cause  dépendaient  ces  symptômes.  Ce  malade  cessa  de  venir 
à l’hôpital  au  mois  de  septembre  dernier,  époque  où  je  6s 
la  note  suivante  : « 11  n’a  pas  pris  d’acide  gallique  depuis  Irois 
semaines,  et  l'urine  a maintenant  un  aspect  tout  à fait  opa- 
lin. Densité,  10,10,  la  température  étant  de  50°  F.  Il  rend  en 
moyenne  trois  litres  et  demi  d’urine  par  jour,  et  celle-ci 
ne  se  coagule  ni  par  la  chaleur,  ni  par  l’acide  azotique,  ni 
par  ces  deux  agents  combinés.  Le  docteur  Goodwin  n'a  pu 
rien  découvrir  sur  l’histoire  ultérieure  de  ce  malade.  » 

Dans  le  cas  du  docteur  Waters,  l’acide  gallique  Fut  admi- 
nistré à la  dose  de  2 gr.  par  jour*  dose  que  l’on  aug- 
menta progressivement  jusqu’à  9 gr.  par  jour,  pour  di- 
minuer ensuite  peu  à peu.  La  malade  fut  en  traitement  pen- 
dant moins  de  neuf  semaines  et  se  guérit  entièrement.  Son 
poids  augmenta  de  118  à 140  livres.  Quatre  mois  après 
son  départ  de  l’hôpital,  il  était  en  bonne  santé,  et  son  urine 
ne  contenait  ni  matières  grasses  ni  albumine. 

DE  LA  NATURE  DES  URINES  CHYLEUSES. 

330.  — La  quantité  considérable  de  matières  grasses  dans 
le  premier  échantillon  d’urine  ( Analyse  58),  et  leur  absence 
entière  dans  l’urine  rendue  quelques  heures  plus  lard  (Ann- 
lyse  59),  constituent  une  particularité  remarquable  dans  le 
faitdeM.Cubitt,  et  condi  ment  l’opinion  adoptée  relativement 
à cet  état  morbide  par  les  auteurs  antérieurs,  à savoir  : que  les 
matières  grasses  apparaissent  dans  l’urine  en  quantité  très- 
grande  après  l’absorption  du  chyle,  quoique,  dans  le  cas  du 
docteur  Bence  Jones,  il  n’y  eût  pas  d’état  graisseux  du  sang. 
Dans  le  fait  de  M.  Cubitt,  nous  pouvons,  je  crois,  conclure 
qu’il  n’y  avait  pas  d’altération  organique  des  reins,  nous  fon- 
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dant  : i»  sur  l’absence  de  tous  les  symptômes;  2»  sur  les  ca- 
ractères microscopiques  du  dépôt;  3°  sur  ce  fait  que  l’albu- 
mine apparaissait  seulement  quand  l’urine  contenait  des 
matières  grasses. 

Un  grand  nombre  des  malades  dont  nous  avons  rapporté 
les  observations  ont  été  affectés  de  douleurs  intenses  dans  la 
région  lombaire;  mais  ce  fuit  s’explique  par  un  affaiblisse- 
ment général  coexistant  avec  cet  état  de  l'urine,  aussi  bien 
que  par  l’existence  supposée  d’une  altération  organique  des 
reins.  D’ailleurs,  la  douleur  accusée  dans  cette  région  pré- 
sente plutôt  le  caractère  de  douleurs  musculaires  que  de 
douleur-s  siégeant  dans  le  rein  même. 

Dans  les  autopsies  qui  ont  été  faites  à la  suite  de  cet  état 
morbide,  on  n’a  pas  rencontré  d’altérations  qui  puissent 
expliquer  la  production  de  l’urine  chyleuse;  aussi  la  plupart 
des  observateurs  pensent-ils  que  cet  état  chyleux  des  urines 
ne  dépend  pas  d’une  altération  du  rein.  Le  docteur  Eli iotson 
penche  vers  cette  dernière  opinion,  et  il  donne  l’histcjre 
d’un  cas  curieux  d’urine  chyleuse  (i). 

Le  docteur  Walers,  se  fondant  sur  les  effets  apparents  du 
traitement  dans  un  cas  particulier,  soutient  que  la  maladie 
dépend  d’un  état  de  relâchement  des  capillaires  des  reins. 
Pour  lui,  la  fibrine,  l’albumine,  la  graisse  et  les  globules  du 
sang  traversent  simplement,  comme  à travers  un  filtre,  les 
parois  des  vaisseaux.  Mais  le  résultat  des  deux  analyses  rap- 
portées au  § 329  ne  peuvent  aucunement  s’expliquer  par 
cette  hypothèse. 

Le  docteur  Carter  a remarqué  que  dans  certaines  ana- 
lyses, comme,  par  exemple,  dans  les  miennes,  déjà  mention- 
nées (§  329),  les  .proportions  respectives  d’albumme  et  de 
matières  grasses  sont  absolument  les  mêmes  que  dans  le 
chyle,  ainsi  que  le  montrent  les  analyses  suivantes  : 


(I)  Medical  Time t an!.  Gazelle  -Ju  19  septembre  1857. 
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ANALYSE  I)ü  CHYLE  (ReES)  : 


Pour 

1000  parties. 

Matières  grasses 36,01 

Matières  albumineuses.  35,16 


Mon  analyse 
d'urine  chyleuse 
pour  100  pari. 
13,9 
13,0 


Dans  les  deux,  les  proportions  sont  presque  égales;  mais 
le  chyle  varie  un  peu  dans  sa  composition,  puisqu’il  y a 
deux  parties  d’albumine  pour  une  de  matières  grasses.  L'a- 
nalyse d’urine  chyleuse  du  docteur  Bence  Jones  fait  yoir  un 
rapport  semblable  entre  les  matières  grasses  et  albumineuses 
présentes.  -• 

J’ai  longtemps  soupçonné  que  le  chyle  se  rendait  dans  les 
parties  urinaires  pap  un  chemin'plus  direct  qu’où  ne  le  sup- 
posait généralement,  et  les  deux  paragraphes  terminaux  qui 
ont  été  laissés,  sauf  les  mots  entre  parenthèses,  comme  dans 
la  première  édition  de  cet  ouvrage,  attestent  clairement  que 
je  considérais  comme  important  de  chercher  une  commu- 
nication directe  entre  les  vaisseaux  chylifères  et  le  conduit 
urinaire.  Xe  docteur  Carter  semble  avoir  mal  compris  ma 
remarque,  que  les  caractères  chyleux  de  l’urine  sont  étroite- 
ment en  connexion  avec,  l’absorption  du  chyle.  Je  voulait 
dire  par  là  que  l’état  chyleux  de  l’urine  avait  existé  dans 
quelques-uns  des  cas  rapportés  après  que  le  chyle  avait  été 
absorbé  par  les  chylifères  de  l'intestin. 

Les  faits  du  docteur  Carter  sont  très-importants,  et  contri- 
buent d’une  manière  très-intéressante  à éclairer  la  pathologie 
de  l’urine  chyleuse.  11  reste  cependant  à démontrer  ce  fait, 
que,  dans  celte  ailection,  un  liquide  coloré,  injecté  dans  le 
canal  thoracique,  passe  dans  le  bassinet  du  rein,  les  uretères 
ou  la  vessie.  Les  autopsies  se  font  si  rarement  pour  des  cas  de 
cette  affection  dans  ce  pays,  qu’il  y aura  peut-être  un  long 
temps  avaùt  que  l’occasion  se  présente  de  faire  celte  expé- 
rience. 

Quand  on  passe  en  revue  les  principaux  traits  de  ces  cas, 
et  d’autres  encore,  on  est  amené  à conclure  que  l’état  mor- 
bide ne  dépend  point  d’une  altération  pathologique  perma- 
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nente,  survenue  dans  le  tissu  propre  du  rein,  et  ■que  le  ca- 
ractère chyleux  de  l’urine  est  en  connexion  intime  avec 
l’absorption  du  chyle  (pour  les  chylifères  qui  se  ramifient 
sur  lesintestins).  L’affaiblissement  et  l'émaciation  montrent 
que  les  matières  grasses,  l’albumine  et  les  autres  substances 
nutritives  sont  détournées  de  leurs  voies  naturelles  et  éli- 
minées dans  l’urine,  au  lieu  d’étre  employées  4 la  nutrition 
de  l’économie.  11  n’est  pas  possible  de  décider  à présent  si 
ces  matériaux  sont  séparés  du  sang  parles  reins,  ou  s’ils 
se  rendent  dans  cès  organes  par  quelque  voie  plus  directe. 

J’espère  que  les  praticiens,  qui  ont  souvent  l’occasion 
d’examiner  ces  cas,  voudront  bien  nous  venir  en  aide  dans 
nos  tentatives  de  déterminer  la  nature  de  ce  curieux  état. 

Des  rapports  soigneusement  faits  des  cas  les  plus  caracté- 
risés sont  bien  à désirer.  Dans  les  autopsies,  le  sérum  én 
sang  devrait  être  recueilli  et  mis  de  côté  au  repos,  afin  de 
constater  s’il  est  ou  s’il  n’est  pas  laiteux.  L’état  des  ganglions 
mésentériques,  des  chylifères  ou  du  réservoir  du  chyle  de- 
vrait être  attentivement  examiné.;  et  il  serait  avantageux 
d’injecter  le  canal  thoracique,  d’abord  avec,  un  liquide  trans- 
parent, et  de  le  distendre  ensuite  avecup  peu  de  matière  à 
injection  fusible,  ce  qui  permettrait  de  suivre  le  trajet  des 
vaisseaux  absorbants,  et,  si  on  le  jugeait  à propos,  de  sou- 
mettre les  parties  à l’examen  microscopique. 


DE  LA  CHOLESTÉRINE  DANS  LES  URINES. 

337.  Composition  'des  matières  grasses  rendues 
dans  les  cas  de  dégénérescence  graisseuse  du.rein. — 

11  y a qûelques  années  (en  1850),  en  examinant  les  matières 
grasses  accumulées  dans  les  cellules  épithéliales  que  ren- 
ferme en  grand  nombre  l’urine  dans  certains  cas  de  dégéné- 
rescence graisseuse  du  rein,  je  fus  surpris  de  trouver  qu’elles 
contenaient  une  quantité  considérable  de  cholestérine. 

Les  seuls  cas  dans  lesquels  la  cholestérine  semble  avoir  été 
découverte  sont  ceux  que  mentionne  Fr.  Simon  (t).  On  dit 

(I)  Animal  Chemistry. 
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que  Gmelin  a trouvé  de  la  cholestérine  dans  un  cas  où  l'ex- 
crétion de  la  bile  était  génée,  et  Muller  découvrit  cette  sub- 
stance deux  fois  dans  la  kyestéine,  qui  constitue  la  pellicule 
qui  se  forme  à la  surface  de  l’urine  des  femmes  enceintes, 
et  contient  parfois  beaucoup  de  matières  grasses  (1). 

On  ne  dit  pas  toutefois  dans  ces  observations,  si  la  forme 
des  cristaux  fut  déterminée  ou  non;  et  il  n’est  pas  certain 
que  la  substance  mentionnée  fût  de  la  cholestérine. 

Quelques  autres  auteurs,  et  parmi  eux  Lebmann,  affirment 
que  la  cholestérine  n’a  jamais  été  découvertedans  l’urine. 

Le  -premier  cas  que  j'examinai  est  celui  de  John  Ryan, 
malade  à King’s  collège  hôpital  en  1850,  dans  le  service 
du  Dr  Todd.  L’urine  de  -ce  malade  était  pâle,  à réaction 
acide,  d’une  densité  de  1020,  et  contenait  de  l’albumine.  Le 
dépôt  pâle,  floconneux  était  principalement  formé  de  cellules 
adipeuses. 

Le*  dépôt  fourni  par  au  moins  trente  litres  d’urine  fut  re- 
cueilli sur  un  filtre  desséché  aü  bain-marie,  et  digéré  dans 
un  mélange  d’alcool  et  d’éther.. 

La  solution  fut  filtrée  et  refroidie  après  avoir  été  concen- 
trée par  l'évaporation.  On  trouva  des  cristaux  de  cholestérine 
en  grand  nombre  ; ceux-ci  furent  soumis  à l’examen  micro- 
scopique. '• 

La  matière  grasse  dans  ces  cas,  était  composée  d’au  moins 
trois  variétés  de  graisse;  mais  la  quantité  obtenue  pour 
l’examen  était  si  pe.tite  qu’il  fut  impossible  de  déterminer 
leurs  caractères  d’une  manière  très-exacte. 

Le  dépôt  de  celte  urine  contenait  : 

1°  Une  graisse  d’un  brun  foncé  en  très-petite  petite  quan- 
tité, soluble  dans  l’éther,  mais  insoluble  dans  l’alcool  à 
chaud  et  à froid. 

2°  Une  graisse  saponifiable  d’un  brun  léger,  soluble  dans 
l’alcool  chaud  et  non  dans  l’alcool  froid. 

3“  Une  quantité  considérable  de  cholestérine  qui  existait 
dans  l'urine  à l'état  de  dissolution  dans  les  autres  graisses. 


(I)  Casper’s  Wochentchr 11-18  janvier  184S,  et  Frauz  Simon,  Animal 
Chemistry , vol.  II,  p.  313-333. 
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Le  second  cas  de  dégénérescence  graisseuse  du  rein  que 
j’ai  examiné  est  celui  d’un  malade  nommé  Tiedmann,  égale- 
ment dans  le  service  du  Dr  Todd,  au  King’s  College  Hospital. 
L’observation  en  est  publiée  par  le  Dr  Todd  (cas  107)  (1). 
Les  matières  grasses  obtenues  de  24  pintes  d’urine  ne  pe- 
sèrent que  3 gr.,  mais  fournirent  par  extraction  avec  l'alcool 
un  grand  nombre  de  cristaux  de  cholestérine. 

Le  dépôt  de  l’urine  dans  un  troisième  cas  de  dégénéres- 
cence graisseuse  du  rein  a été  examiné,  et  on  y a trouvé 
aussi  de  la  cholestérine. 

Dans  un  autre  cas  encore,  où  le  dépôt  avait  longtemps  été 
conservé  dans  un  -liquide  préservatif  composé  d’huile  de 
naphte,  de  créosote  et  d’eau,  la  cholestérine  s’était  séparée 
spontanément  des  autres  parties  constituantes  des  globules 
d’huile  sous  forme  de  cristaux  rhomboïdes. 

Dans  ces  cas,  la  matière  grasse  déposée  dans  le  rein  con- 
ticnbune  forte  proportion  de  cholestérine,  et  j’ai  trouvé  cette 
substauce  dans  les  matières  grasses  d’un  si  grand  nombre 
d’organes  à l’état  de  dégénérescence  graisseuse,  que  je  me 
crois  autorisé  à conclure  qne  la  formation  de  la  cholesté- 
rine est  liée  intimement  aux  altérations  qui  surviennent  dans 
cet  état  morbide. 

Lorsque  la  cholestérine  existe  dans  l’urine,  elle  est  tou- 
jours dissoute  dans  d’autres  -matières  grasses,  de  sorte  qu’on 
ne  peut  constater  sa  présence  qu’au  moyen  de  l’extraction 
par  l’alcool  et  par  la  cristallisation. 

La  cholestérine  est  constamment  un  des  principes  consti- 
tuants des  petits  globules  graisseux  formés  dans  les  cellules 
épilhéliales  et  dans  le  nombre  des  tubes  urinifères  qui  sont 
si  caractéristiques  dans  celte  forme  de  maladie  des  reins. 

Souvent  on  a été  surpris  de  voir  que  les  globules  d’huile 
rendus  avec  l’urine,  dans  ces  cas,  descendent  au  fond  du 
vase,  lorsqu’il  semblerait  plutôt  qu’en  raison  de  sa  légèreté, 
celte  matière  grasse  devrait  remonter  à la  surface. 

La  preuve  que  l’attraction  des  parois  des  cellules  n’est 
pas  la  seule  cause  de  ce  phénomène  est  dans  le  fait  que 


(1)  Clinical  Lectures.  Arch.  ofmed.,  v.  I,  p.8. 
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les  globules  isolés,  sans  connexion  avec  ces  tissus,  se  rencon- 
trent souvent  môlés  au  dépôt,  àu  fond  du  vase.  Cette  précipi- 
tation vers  le  fond  est  probablement  due,  dans  une  certaine 
mesure,  à la  quantité  de  cholestérine  qui  entre  dans  la  com- 
position de  la  matière  grasse.  Les  cristaux  de  cholestérine 
s'enfoncent  dans  un  liquide  de  densité  supérieure,  même  de 
quelques  degrés,  à 1000, 

338.  De  la  cholestérine  qu’on  dit  avoir  été  obtenue 
de  l’urine  dans  d’autres  maladies.  — Je  n’ai  pas  réussi 
à découvrir  de  la  cholestérine  dans  l’urine,  dans  d’autres 
cas  pathologiques  que  celui  que  je.  viens  de  mentionner. 
Quoique  je  ne  l’aie  cherché  jusqu’à  présent  que  dans  quatre 
cas  de  dégénérescence  graisseuse,  à cause  de  la  difficulté 
d’obtenir  une  quantité  suffisante  de  dépôt  pour  l’observa- 
tion, les  faits  que  j’ai  énumérés  font  paraître  très-probable 
que  cette  substance  est  non-seulement  une  des  parties  cons- 
tituantes des  matières  grasses  existant  dans  l’urine,  dans  tous 
les  cas  de  dégénérescence  graisseuse  du  rein,  mais  qu’elle 
entre. constamment  dans  la  composition  des  matières  grasses 
contenues  dans  toutes  les  cellules  et  les  tissus  qui  subissent 
l’altération  graisseuse. 

Certains  observateurs  ont  affirmé  que  la  cholestérine  pou- 
vait être  retirée  de  l’urine  dans  des  maladies  de  plusieurs 
formes  différentes.  Le  Dr  Salisbury  (I)  dit  qu’il  a trouvé  la 
cholestérine  dans  18  échantillons  d’urine  morbide,  mais  il 
ne  paraît  pas  avoir  analysé  les  cristaux  qu’il  a obtenus,  les- 
quels ressemblaient  certainement  à de  la  cholestérine  par 
leur  forme  générale. 

Cet  observateur  affirme  que,  dans  l’urine  diabétique,  il  a 
trouvé  urte  très-grande  quantité  de  cholestérine.  J’ai  bien 
moi-môme  réussi  à obtenir,  d’un  échantillon  d’urine  diabé- 
tique, en  suivant  le  procédé  du  Dr  Salisbrwy,  des  cristaux 
qui  ressemblaient  à des  cristaux  plats  de  cholestérine;  mais 
ils  étaient  solubles  dans  l’eau  bouillante  et  étaient  composés 
d’acide  hippurique.  Le  Dr  Salisbury  n’a  pas  dit  si  les  cris- 
taux qu’il  a obtenus  étaient  insolubles  dans  l’eau  bouillante,  et 


" (1)  Amer.  Journ  of  med.,  avril  1863. 
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il  n’a  pas  démontré  que  ce  fût  de  la  cholestérine.  11  n’a  pas 
encore  été  prouvé  que  la  cholestérine  ait  jamais  été  excrétée 
à l’état  d&  dissolution  dans  les  parties  aqueuses  de  l’urine, 
et  il  est  très-peu  probable  qu’un  corps  puisse  être  excrété,  de 
cette  manière  (l). 

J'ai  fait  voir  que  la  cholestérine  est  constamment  une  par- 
tie constituante  des  grosses  cellules  ( corpuscules  granuleux) 
qui  contiennent  des  globules  d’huile,  lesquelles  cellules  sont 
abondantes  dans  le  liquide  de  Yhydropisie  ovarienne,  quelque- 
fois dans  celui  de  l'hydrocèle  et  des  kystes  en  général  (2).  . 

J’ai  démontré  en  outre  qu'elle  est  aussi  une  partie  consti- 
tuante de  cellules  semblables  à ces  dernières,  si  communes 
dans  les  crachats  provenant  de  la  surface  de  la  muqueuse  des 
bronches,  et,des  cellules  qui  existent  souvent  en  grand  nom- 
bre autour  des  petites  artères  du  cerveau  dans  les  cas  de  ra- 
mollissement blanc;  enfin  qu’elle  entre  dan?  la  composition 
des  cellules  qu’on  trouve  dans  des  cas  de  ce  qu’on  a appelé 
dégénérescence  graisseuse  du  placenta,  et  dans  certaines  autres 
altérations. 

La  cholestérine  n’est  pas  formée  de  toute  pièce  dans  le  foie, 
et  on  ne  peut  pas  non  plus  l’envisager  comme  un  produit 
d’excrétion  spéciale  séparé  -du  sang  par  le  foie.  Llle  consti- 
tue une  substance  d’une  importance  physiologique  et  patho- 
logique beaucoup  moindre  peut-être  q-ue  ne  seraient  dispo- 
sés à le  penser  le  DT  Flint  et  le  Dr  Salisbury. 

Nous  ne  devons  pas  non  plus  croire  que  la  cholestérine 
qu’on  trouve  dans  les  nerfs  soit  toujours  en  voie  d’élimina- 
tion.Cette  substance  existe  en  proportions  maximum  dans  les 
matières  grasses  dont  est  composée  la  substance  blanche  des 
.fibres  nerveuses  ; et  il  n’y  a pas  lieu  de  penser  que  cette  sub- 

(1)  Beale,  Britxsh  Med.  Journ.  1863. 

(2)  tes  corps  décrits  sous  le  nom  de  corpuscules  granuleux , de  globule 
d* inflammation,  de  cellules  granuleuses  composées,  de  éorpuscules  d'exsu- 
dation, et  sous  d’autres  noms  encore,  sont  eu  réalité  composés  d’un  grand 
nombre  de.petits  globules  d’huile,  agglomérés  en  forme  d’une  niasse  sphérique 
qui  souvent  s’entourte  de  matières  albumineuses,  revêtant  la  forme  d’une  enve- 
loppe de  cellules;  mais  je  suis  persuadé  que  généralement  la  matière  albumi- 
neuse est  déposée  avec  les  globules  d’buile  et  qu’ainsi  il  n’existe  pas  de  viaic 
enveloppe  ou  paroi  de  cellule. 

19. 
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slance  blanche  subisse  des  modifications  actives.  11  est  vrai 
que  la  cholestérine  et  la  matière  grasse  saponifiable  qui  lui 
est  congénère,  la  séroline,  existent  dans  le  sang,  mais  il  n'y  en 
u que  des  traces.  Il  est  probable  que  ces  substances  résultent 
de  la  destruction  de  certains  tissus  ; cependant  il  n’est  pas 
juste  de  conclure  qu’elles  jouent  l’une  ou  l’autre  de  rôle 
très-important,  ou  que  des  symptômes  très-sérieux,  qu’on 
observe  parfois,  soient  dus  uniquement  à la  présence  d’un 
excès  de  cholestérine  dans  le  sang.  — Je  ne  saurais  admet- 
tre que  le  Dr  Flint  ait  découvert  une  nouvelle  fonction  éli- 
minatoire du  foie,  consistant  dans  la  séparation  de  la  choles- 
térine du  sang,  ni-  qu’il  soit  en  droit  d’introduire  dons  la 
science  le  nouveau  terme  cholestérémie,  comme  s’appliquant 
à une  nouvelle  maladie.  Tout  le  monde  sait  que  lacholesté- 
rine  entre  constamment  dans  la  composition  de  la  bile,  mais 
les  faits  ne  justifient  nullement  l’assertion  que  les  accidents 
qui  surviennent  danslVriére  mortel  dépendent  de  l’influence 
toxique  de  l’accumulation  dans  le  sang  d'une  substance  in- 
soluble comme  la  cholestérine.  Les  accidents  ont  déjà  été 
expliqués,  d’une  manière  beaucoup  plus  satisfaisante,  sans 
avoir  recours  à une  pareille  hypothèse.  (Voyez  l’article  du 
Dr  Flint  (1)-) 

339.  Kyestélne.  — 11  m’est  impossible  de  donner  une 
histoire  satisfaisante  de  celte  curieuse  substanèc. 

De  nombreuses  recherches  ont  été  faites  il  y a quelques  an- 
nées par  Nauche,  et  répétées  par  le  Dr  Gobling  B.ird  et  plu- 
sieurs autres  observateurs  pour  savoir  s’il  était  vrai  que,  chez 
les  femmes  enceintes,  certains  éléments  du  lait  pénètrent 
dans  l’urine,  et  qu’après  un  court  espace  de  temps  (de  24 
heures  à Sou  6 jours),  une  mince  pellicule  composée  de  ma- 
tière grasse,  d’une  substance  ressemblant  à la  caséine  cl  de 
^cristaux  de  phosphate  se  forme  à la  surface  de  l’urine.  Quel- 
ques auteurs  n’ont  pas  même  hésité  à dire  que  la  présence 
de  cette  pellicule  suffisait  pour  indiquer  l’état  de  grossesse. 
Mais  aucune  observation  récente  n’est  venue  corroborer  cette 
assertion.  Dans  quelques-uns  des  cas  rapportés  par  le  Dr  Gol- 


(1)  Amer.  Joum.  of  med.  Sc ccf.  1S6Î. 
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ding  Bird,  la  pellicule  manquait;  dans  certaines  autres,  il 
l’observa  ; et  il  conclut  que  dans  les  cas  où  la  pellicule  se 
formait,  celle-ci  était  due  à la  présence  decerlaip.es  parties 
constituantes  du  lait,  lesquelles,  ne  s’excrétant  pas  normale- 
ment par  la  glande,  avaient  été  absorbées  et  séparées  du 
sang  parles  reins.  J’ai  assez  souvent  vu  une  pellicule  com- 
posée de  matières  animales  dans  laquelle  les  vibrions  et  les 
fungus  entraient  en  abondance,  ainsi  que  des  cristaux  de  tri- 
ple phosphate,  se  former  sur  la  surface  de  divers  échantil- 
lons d’urine  d’homme  et  de  femme,  qu’on  avait  laissé  repo- 
ser pendant  un  ou  deux  jours.  Jonc  sais  pas  si  cette  pellicule 
estexactement  pareille  à celle  qu’on  dit  sc  prdduireàla  sur- 
face de  l’urine  des  femmes  enceintes,  mais  elle  possède  des 
caractères  qa’on  attribue  généralement  à la  kyestéine.  La 
matière  animale  n’a  pas  été  isolée  d’une  manière  satisfai- 
sante, et  subit  le  plus  souvent  une  décomposition.  Les  ren- 
seignements plus  exacts  faisant  défaut,  nous  ne  pouvons  at- 
tacher aucune  importance  à la  présence  ou  à l’absence  de 
cette  pellicule  dans  le  diagnostic  de  la  grossesse.  La  pelli- 
cule peut  manquer  dans  l’état  de  gestation,  et  elle  peut  se 
présenter  chez  l’homme  et  chez  la  femme  enceinte  ou 
non.  — . • 

DES  AUTRES  FORMES  SOUS  LESQUELLES  LES  MATIÈRES  GRASSES 
SE  PRÉSENTENT  DANS  L’üRINE: 

340.  Uroatéallthe.  — Le  Dr  F.  Heller  rapporte  un  cas 
très-remarquable  dans  lequel  de  petites  concrétions  compo- 
sées de  matières  grasses  furent  rendues  dans  l’urine.  Le  ma- 
lade était  un  homme  âgé  de  vingt-quatre  ans,  ayant  présenté 
les  symptômes  de*  calculs  de  la  vessie.  11  rendit  plusieurs 
petits  corps  solides  que  le  Dr  Heller  trouva  composés  d’une 
forme  particulière  de  matière  grasse,  à laquelle  il  donna  le 
nom  d’urostéalithe. 

Le  malade,  traité  avec  le  chlorate  de  potasse,  guérit  com- 
plètement en  deux  semaines  (t). 

(I)  Ile  Hors,  Arch.  1844,  p.  97,  1845,  p.  1. 
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Le  Dr  Moore,  de  Dublin,  a confirmé  les  -observa lious  de 
Heller  sur  l'urostéalithe.  11  examina  des  échantillons  de  cette 
curieuse  substance  qu’il  reçut  de  Robert  Adams,  de  Dublin, 
et  du  Dr.Liltle,  de  Sligo  (I). 

On  m’a  envoyé  deux  ou  trois  échantillons  de  matière  grasse 
solide,  qu’on  affirqail  avoir  été  rendus  dans  l’urine  ; mais 
les  observations  rapportées  n’étaient  pas  propres  à inspirer 
une  grande  confiance.  Il  n’est  pas  certain  dans  un  cas,  que 
les  corps  solides  aient  passé  par  l’urètre,  et  dans  les  autres 
cas,  il  n’est  pas  prouvé  qu’on  ne  les  ait  pas  fait  d’abord  re- 
monter dans  l’urètre. 

341.  Graisse  Jaune  liquide  et  globules  d'huile.  — 

Le  Dr  C.  Meltenheimer  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  des 
quantités  considérables  de  graisse  jaune  liquide  furent  ren- 
dues dans  l’urine.  Le  premier  cas  était  celui  d’un  homme  af- 
fecté de  cancer  du  poumon  qui  prenait  une  grande  cuillerée 
d’huile  de  foie  de  morue  deux. fois  par  jour;  — le  second  est 
celui  d’une  femme  qui  était  convalescente  d’inflammation  ai- 
guë du  rein  et  prenait  un  mélange  de  ciguë  et  de  chan- 
vre indien  (2). 

Le  Dr  Henderson,  de  Clifton,  rapporte  trois  cas  où  la  ma- 
tière grasse  était  en  suspension  dans  l’urine  à l’état  de  fins 
globules  d’huile.  Les  malades  étaient  atteints  d’afTection  car- 
diaque. Les  globules  d’huile  ne  furent  vus  qu’à  deux  ou  trois 
reprises  ; on  ne  put  déterminer  la  nature  de  la  matière 
grasse.  Avec  20  grammes  d’urine,  dans  un  cas,  le  Dr  Hera- 
path  obtint  0,01a  grains  d’une  matière  huileuse.  Ce  dernier 
mentionne  un  cas  où  une  forte  dose  d’huile  de  ricin  fut,  peu 
à peu,  presque  entièrement  éliminée  parles  reins,  dans  l’es- 
pace de  quelques  jours  après  son  ingestion.  Le  Dr  Henderson 
est  sûr  que  les  bouteilles  dans  lesquelles  fut  recueillie  l’urine 
qu’il  examina  étaient  parfaitement  propres,  et  que  la  ma- 
tière grasse  provenait  peut-être  du  chyle,  quoiqu’on  n’eût 
pas  découvert  d’albumine,  ce  qui,  cependant,  serait  arrivé  si 
sa  supposition  était  vraie.  Le  Dr  Henderson  eut  la  benté  de 

(1)  Dublin  quarterhj  Journ.  of  medical  Science,  mai  1854,  irol.  XVII,  p.  473. 

(S)  Arch.  des  Vereins,  Banl.  I,  Heft  3. 
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m’envoyer  une  petite  quantité  de  solution  étbérée  de  la 
graisse  obtenue  dans  un  de  ces  cas;  mais  iT y en  avait  trop 
peu  pour  une  analyse  chimique. 

342.  Matières  grasses  dans  l’urine  du  lapin.  — 
Le  Dr  Sigmund  découvrit  une  grande  quantité  de  matière 
grasse  dans  l’urine  de  lapins  auxquels  il  avait  administré  du 
cubèbe.  L’excrétion  de  matières  grasses  continua  à se  faire 
pendant  toute  ladurée.de  l’administration  de  celte  subs- 
tance. Après  la  mort  on  ne  trouva  pas  d’altération  patholo- 
gique. L’excrétion  disparaissait  quand  l’ingestion  du  cubèbe 
était  interrompue  et  se  faisait  de  nouveau  dès  qu’on  recom- 
mençait à administrer  cette  substance.  Le  même  observa- 
teur découvrit  aussi  que  les  cantharides  et  le  cubèbe,  tout  en 
irritant  le  rein,  ne  diminuaient  pas  la  quantité  d urée  éli- 
minée. 

313.  Observations  erronées  au  sujet  de  la  pré- 
sence des  matières  grasses  flans  l’urine.  — Il  existe 
des  observations  d’un  grand  nombre  d’autres  faits  où  l’on 
prétend  que  la  graisse  a été  rendue  en  quantité  considé- 
rable; mais  il  est  difficile  de  croire  que,  dans  la  plupart  de 
ces  cas,  on'ait  déterminé  avec  soin  les  caractères  chimiques 
de  la  substance  qu’on  supposait  être  de  la  graisse. 

II  est  très-probable  que  la  pellicule  irisée,  qui  est  réelle- 
ment composée  en  majeure  partie  de  fungus,  de  vibrions  et 
de  cristaux  de  triple  phosphate,  a été  prise  pour  de  la 
graisse. 

De  petites  quantités  de  matières  huileuses  sont  souvent 
mélées  accidentellement  avec  l’uritje,  ef  parfois  l’urine  est 
recueillie  dans  une  bouteille  huileuse  et  envoyée  ainsi  pour 
être  examinée.  Une  seule  goutte  d’huile  agitée  dans  tuO 
grammes  d’urine,  se  divise  en  un  grand  nombre  de  glo- 
bules huileux  très-ténus,  et,  à l’examen  microscopique,  il 
semble  qu’il  y ait  une  quantité  beaucoup  plus  considérable 
de  graisse  qu’il  n’y  en  a réellement.  Beaucoup  de  praticiens 
ont  été  trompés  par  le  mélange  du  lait  avec  l’urine;  le  fait 
se  produit  assez  souvent  pour  que  nous  nous  tenions  en 
garde  contre  de  pareilles  supercheries.  On  aurait  peine  à 
croire  quel  soin  les  malades  prennent  souvent  pour  nous 
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tromper;  et  fréquemment  le  mensonge  est  pratiqué  et 
continue  pendant  longtemps  sans  être  découvert.  Aucun 
motif  raisonnable  ne  paraissant  exister  pour  une  sem- 
blable conduite,  nous  sommes  trop  disposés  à conclure 
que  nos  soupçons  sont  mal  fondés;  et  ainsi  nous  sommes 
amenés  à croire  des  assertions  qui  sont  en  réalité  fausses,  et 
à rapporter  des  faits,  qui,  paraissant  avoir  un  caractère  tout 
à fait  exceptionnel,  ne  font  que  prouver  combien  on  a em- 
ployé de  ruses  dans  le  simple  but  de  nous  tromper. 

Je  m’occupe  avec  beaucoup  d’intérêt  de  la  question  de 
l'élimination  des  matières  grasses  par  le  rein  ; aussi  serais-je 
très-reconnaissant  envers  quiconque  voudra  m'envoyer  des 
échantillons  d’urine  contenant  des  matières  grasses  sous  des 
formes  extraordinaires,  ou  des  observations  bien  exactes. 


CHAPITRE  XIV 


Urine  dans  les  maladies.  — 11.  Dépôts  légers  et  floconneux.  — Mu- 
cus. — Pus  altéré  ressemblant  à du  mucus.  — Importance  cli- 
nique du  mucus.  — Incontinence  d’urine  ne  dépendant  pas  d’une 
affection  organique.  — Traitement  de  l’état  d'irritation  de  la  vessie 
et  de  l’incontinence  d’urine.  — Vibrions.  — Torules  comprenant  le 
champignon  du  sucre  et  le  penicilium  glnucum.  — Sarcines.  — 
Trlchomanas  vaglnalis.  — Épithélium  du  rein,  de  la  vessie  et  de 
l’uretère.  — Épithélium  vaginal.  — Desquamation  des  muqueuses 
utérine  et  vaginale.  — Leucorrhée.  — Du  traitement  de  la  leucor- 
rhée. — Sprrmatozoairea.  — Hecherches  médico-lcgales.  — Végé- 
taux ressemblant  à des  spermatozoaires.  — Moules  des  tubes  uri- 
nifères.  — A.  Moules  de  diamètre  moyen,  environ  un  sept  cen- 
tième de  pouce.  — Moules  épithéliaux.  — Moules  contenant  des 
cristaux  en  sablier,  des  granulations,  des  globules  huileux,  des 
cellules  graisseuses,  des  globules  sanguins.  — B.  Moules  de  dia- 
mètre considérable,  environ  un  cinq  centième  de  pouce.  — Grands 
tubes  cireux.  — C.  Moules  de  petit  diamètre,  environ  un  millième 
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de  pouce.  — Petits  tubes  cireux.  — Ues  moules  de  tube  au  point 
de  vue  clinique. 


1.  — DES  DÉPÔTS  URINAIRES. 

11  est  nécessaire,  pour  la  description,  d’étudier  ces  subs- 
lancçs  d’après  un  certain  ordre  : je  crois  que  la  classification 
que  je  propose  aidera  la  mémoire,- et  donnera  à l’observa- 
teur la  facilité  de  découvrir  promptement  la  nature  des  di- 
verses substances  insolubles.  Je  n’essaye  pas  d’imaginer  une 
classification  naturelle,  je  propose  simplement  d’étudier  les 
dépôts  dans  l’ordre  où  on  peut  les  observer  pratiquement 
avec  le  plus  de  commodité.  — Celte  division  soulève  des 
objections  comme  toute  autre  ; mais  elle  est  simple,  elle  se 
fonde  uniquement  sur  les  caractères  généraux  qu’on  peut 
distinguer  à l’œil  nu  et  je  crois  qu’on  la  trouvera  d’une  uti- 
lité pratique  réelle. 

• Les  substances  insolubles  peuvent  ou  nager  à la  surface  de 
l’urine,  ou  être  en  suspension  dans  ce  liquide,  oh  bien  se  préci- 
piter au  fond  et  former  des  dépôts  de  densité  plus  ou  moins 
grande. 

t . Matière  insoluble  nageant  à la  surface  de  l’urine,  ou  en 
suspension  dans  ce  liquide.  — La  matière  graisseuse  à un  état 
de  division  très-ténue,  comme  cela  arrive  dans  des  cas  d’u- 
rine chyleuse,  est  une  des  substances  les  plus  importantes 
comprises  sous  ce  litre  : nous  en  avons  déjà  traité. 

L’urale  de  soude  est  une  substance  qui  se  trouve  souvent 
en  suspension  à l’état  moléculaire  dans  l’urine  et  qui  la  rend 
trouble  ; mais  comme  elle  forme  aussi  un  dépôt,  il  sera  par 
conséquent  préférable  d’en  traiter  en  parlant  des  matières 
insolubles  déposées  4ans  l’urine. 

On  trouve  assez  fréquemment  des  phosphates  dans  la  pelli- 
cule qui  recouvre  l’urine  ; cette  substance  est  décrite  dans 
le  paragraphe  des  dépôts  urinaires. 

2.  Ûèpôts  légers  et  floconneux,  ordinairement  transparents,  et 
occupant  un  volume  considérable.  — Sous  ce  titre,  je  compren- 
drai le  mucus,  avec  différentes  formes  d’épithélium  venant  du 
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rein,  de  l’uretère,  de  la  vessie,  de  l’urètre,  du  vagin,  etc.; 
certaines  formes  de  fungi  et  de  vibrions;  sarcines;  sperma- 
tozoaires;  des  moules  de  tubes  urinifères,  rarement  de  l’a- 
cide benzoïque  en  petite  quantité  (voir  § 216). 

3.  Dépôts  denses  et  opaques,  occupant  un  volume  considérable. 
— Cette  classe  comprend  seulement  des  dépôts  d’urates,  de 
pus  et  de  phosphates. 

4.  Dépôts  granuleux  ou  cristallins  occupant  un  petit  volume, 
tombant  au  fond,  ou  se  déposant  sur  les  parois  du  vase.  — Cette 
division  comprend  un  grand  nombre  de  substances  diffé- 
rentes. Parmi  les  plus  importantes,  se  trouvent  l’acide 
urique,  l’oxalate  du  chaux,  certaines  formes  de  triple  phos- 
phate (t)  et  de  phosphate  de  ehaux,  la  cystine,  le  carbonate 
de  chaux,  les  globules  sanguins,  et  très-rarement  des  cellules 
cancéreuses,  des  corpuscules  de  tubercules,  et  de  petites  cel- 
lules sphériques. 

Je  passe  maintenant  à l’étude  des  différentes  substances 
comprises  dans  la  première  classe  des  dépôts  urinaires.  Beau- 
coup de  celles-ci  occupent  un  volume  considérable,  quoi- 
que la  quantité  réelle  de  matière  entrant  dans  la  formation 
du  dépôt  soit  extrêmement  petite.  A l’état  sec,  les  plus  volu- 
mineux de  ces  dépôts,  obtenus  avec  150  à 200  grammes  d’u- 
rine, pèseraient  à peine  2 à 3 centigrammes.  — La  manière  de 
séparer  les  dépôts  de  l’urine,  de  les  examiner  et  de  les  con- 
server, est  décrite  au  chapitre  ni. 


II.  — PREMIÈRE  CLASSE  DES  DÉPÔTS  URI N AIRES. 

344.  Slucu».  — Si  on  Jaissc  reposer  l’urine  normale 
pendant  les  quelques  heures  qui  suivent  la  miction,  il  se 
déposera,  vers  la  partie  inférieure  du  vase,  un  nuage  épais, 
floconneux  et  semi-transparent.  — En  examinant  ce  dépôt  au 
microscope,  on  peut  y voir  quelques  cellules  légèrement 
granuleuses,  un  peu  plus  grandes  qu’un  globule  sanguin, 
clair-semées  dans  une  substance  transparente  qui  renferme 


(I)  Phosphate  ammoniaco-magnésien. 
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quelques  poiots  granuleux.  On  rencontre  assez  fréquemment 
quelques  cellulesépithéliales  de  la  vessie  oüdequelqueautre 
partie  de  la  muqueuse  urinaire.  Du  reste,  on  ne  trouve  rien 
autre  chose  dans  le  mucus  de  l’urine  normale.  Dans  certaines 
maladies  Cependant,  ce  mucus  augmente  en  quantité,  et 
forme  un  dépôt  plus  ou  moins  transparent,  contenant  de 
nombreuses  cellules  mal  définies,  semblables  à celles  men- 
tionnées plus  haut,  avec  d’autres  cellules  d’épithélium  dont 
le  caractère  dépend  du  point  particulier  de  la  muqueuse 
d’où  elles  proviennent. 

Les  caractères  du  mucus  vésical  ordinaire  sont  représentés 
à la  fig.  83,  pl.  XVil.  La  cellule  la  plus  grande  à gauche  de 
cette  figure  est  une  cellule  d'épithélium  vésical. 

On  voit  assez  fréquemment,  dans  l’urine,  de  petits  amas  de 
mucus;  mélés  de  cellules  imparfaitement  formées.  Elles  vien- 
nent ordinairement  des  follicules  de  l’urètre  et  de  la  pro- 
state. Il  se  forme  quelquefois,  dans  les  reins  et  dans  les  tubes 
séminifères,  de  longs  fils  de  matière  muciforme  qui  s’échap- 
pent avec  l’urine  (I). 

345.  Pas  altéré,  ressemblant  à du  mucus.  — Le 

dépôt  glaireux  très-épais  qu’on  trouve  fréquemment  dans 
l’urine,  dans  certains  cas  de  maladie  de  la  vessie,  est  appelé. 
mucus  ; mais  sa  vraie  nature  en  est  très-différente.  C’est  en 
effet  du  pus  altéré  par  l'action  du  carbonate  d’ammoniaque, 
provenant  de  la  décomposition  de  l’urée  par  une  matière 
animale  agissant  comme  ferment  après  que  l’urine  a quitté 
la  vessie.  Dans  quelques  cas,  ce  changement  commence  à se 
faire  dans  la  .vessie  même.  L’expulsion  de  la  matière  glai- 
reuse et  visqueuse  est  souvent  pénible  quand  on  essaye  de 
vider  la  vessie  avec  le  cathéter;  cet  instrument  est  parfois 
bouché  complètement  par  une  sorte  de  caillot. 

One  urine  de  cette  espèce  présente  une  réaction  très-alca- 
line, émet  une  odeur  ammoniacale  et  contient  fréquemment 
un  dépôt  considérable  de  triple  phosphate  ou  phosphate  am- 
moniaco-magnésien,  avec  des  granules  de  phosphate  de 
chaux. 

(1)  Pt.  XVII,  fig.  S3,  84  i llluttrations,  pl.  XIII,  fig.  2. 
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L’ammoniaque  et  la -potasse  exercent  sur  le  pus  une  action 
semblable  à celle  du  carbonate  d'ammoniaque. 

J’ai  observé  dans  plusieurs  cas,  que,  lorsque  du  pus  vient 
d’un  abcès  du  rein  ou  des  bassinets,  il  ne  contient  pas  de 
cristaux  de  triple  phosphate  ; d’un  autre  côté,  lorsque  le 
pus  vient  de  la  vessie,  il  renferme  presque  toujours  des  cris- 
taux de  ces  sels  terreux.  11  faudrait  prendre  ce  point  en  con- 
sidération, avant  de  se  déeider  à formuler  un  diagnostic  dans 
des  cas  douteux. 

Il  est  bon  de  8e  rappeler  qu’en  ajoutant  du  phosphate  de 
soude  à l’urine,  on  met  toujours  eh  liberté  une  quantité 
considérable  d’ammoniaque.  Lé'Dr  G.-O.  Reés  pense  que 
c’est  de  cette  façon,  et  non  par  la  décomposition  de  l’urée, 
que  l’ammoniaque  est  souvent  mise  en  liberté.  Le  mémeob- 
servateur  (t)  croit  que  l'alcalinité  de  l’urine  dépend,  dans 
certains  cas,  de  la  sécrétion  en  grande  quantité  d’un  liquide 
alcalin  provenant  de  la  muqueuse  de  la  vessie.  Quand  celte 
membrane  est  mise  à nu,  on  la  trouve  toujours  recouverte 
par  une  couche  d’un  liquide  alcalin  épais.  Quand  la  mu- 
queuse est  enflammée,  la  sécrétion  de  ce  liquidé  alcalin  de- 
vient assez  abondante  et  plus  que  suffisante  pour  neutraliser 
l’acidité  de  l’urine.  Le  Dr  Rees  explique  ce  fait,  « que  la 
réaction  acide  de  l’urine  devient  souvent  plus  intense  après 
qu’on  a donné  des  alcalis,  * en  supposant  que  l’alcali  calme 
l’irritabilité  de  la  membrane  muqueuse,  laquelle,  par  consé- 
quent, sécrète  moins- de  liquide  alcalin. 

Dans  les  affections  de  la  moêlle,  on  se  rend  compte  de 
l’action  bienfaisante  des  alcalis,  en  supposant  qu’il  faut  à la 
membrane  muqueuse,  pour  la  protéger, contre  l’acidité  de  l’urine , 
une  plus  grande  quantité  d’alcali  que  dans  l’état  sain.  Cepen- 
dant il  est  difficile  d’admettre  cette  explication  «i  l’on 
réfléchit  que  l’urine  normale  est  toujours  acide.  Pour  qu’une 
légère  augmentation  de  cet  acide  naturel  pût  altérer  la  mu- 
queuse en  provoquant  la  sécrétion  en  excès  d’une  substance 
alcaline  destructive,  on  serait  forcé  de  conclure  (ce  qui  serait 
faux)  que  l’état  actuel  n’est  pas  si  avantageux  pour  le 

(1)  Lettsomian  'Lectures , méd.  Gazette,  18*51 . 
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malade  que  ne  le  sérail  l'existence  d’une  membrane  mu- 
queuse qui  pût  tolérer,  sans  altération,  l’aotion  constante 
d’un  principe  acide.  Du  reste,  dans  beaucoup  de  cas,  l’urine, 
contenant  un  excès  très-considérable  d'acide  ne  produit  pas 
le  résultat  dont  je  viens  de  parler. 

Le  mucus  qui  se  dépose  dans  beaucoup  d’échantillons  d’u- 
rine contient  souvent  un  grand  nombre  de  cristaux  octaé- 
driques d’oxalate  de  chaux,  parfois  si  petits  que,  même  avec 
un  grossissement  de  200  diamètres,  ils  ont  l’apparence  de 
petits  points  noirs  carrés.  Leur  forme  cristalline  peut  être 
démontrée  à l’aide  d’un  très-fort  grossissement;  cependant, 
avec  un  peu  d’habitude,  on  arrive  à les  reconnaître  avec  cer- 
titude, à cause  de  leur  forme  carrée  caractéristique,  forme 
avec  laquelle  on  se  familiarise  bientôt.  Ils  sont  insolubles 
dans  une  solution  de  potasse  ainsi  que  dans  l'acide  acétique 
concentré.  Ces  cristaux  ne  sont  ordinairement  déposés  qu’a- 
près  la  sortie  de  l’urine  de  la  vessie,  et-  si  on  laisse  reposer 
plus  longtemps  ce  liquide,  leur  volume  augmente  souvent 
d’une  quantité  considérable.  Il  est  probable  que  le  mucus 
opère  un  changement  dans  la  composition  des  uratcs,  en  les 
décomposant  et  formant  de  l'oxalate  de  chaux.  Il  - s’y  trouve 
quelquefois  accidentellement  des  fragments  de  cheveux,  des 
petits  morceaux  de  colon,  et  d’autres  substances  de  prove- 
nance étrangère. 

340.  De  l’Importance  clinique  do  murai.  — Quoi- 
que, ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  la  grande  majorité  des  cas, 
dans  lesquels  l’urine  est  censée  contenir  de  grandes  quantités 
de  mucus,  soient  réellement  des  exemples  d’urines  purulentes 
rendues  glaireuses  et  transparentes  par  l'action  de  l'ammo- 
niaque, cependant  on  y trouve  quelquefois  du  mucus  sous 
forme  de  longs  filaments  transparents  qui  sont  à peine  visi- 
bles, à moins  que  le  champ  du  microscope  ne  soit  très-légè- 
rement éclairé.  De  longs  et  transparents  filaments  de  mucus 
peuvent  être  obtenus  sur  plusieurs  points  de  la  muqueuse 
urinaire;  ils  peuvent  Venir  des  follicules  de  l’urètre,  de  la 
prostate,  des  vésicules  séminales,  du  canal  déférent  et  des 
tubuli  séminaux. 

J ai  vu,  maintes  fois,  des  masses  cylindriques  très-distinctes 
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de  mucus,  rameuses,  venant  des  tubes  urinifères  (t).  Ces 
cas  ne  semblent  pas  avoir  été  remarqués  jusqu’à  présent. 
I.e  caractère  de  ces  masses  de  mucus  a été  donné  plus  haut. 
Leur  formation  est  quelquefois  liée  intimement  à une  irrita- 
bilité des  organes  urinaires  en  général , et,  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas,  de  la  vessie,  état  qui,  évidemment,  ne 
dépend  pas  d’une  maladie  organique  ; on  peut  trouver  dans 
l’urine  de  petites  quantités  de  mucus  sous  forme  de  cylin- 
dres. 

Ce  mucus  est  bientôt  détruit  en  macérant  dans  le  liquide, 
et,  à moins  qu’on  n’examine  l’urine  bientôt  après  la  miction, 
le  caractère  distinctif  de  ces  cylindres  de  mucus  aura  disparu. 
S’il  existe  des  urates  dans  l’urine,  ils  seront  déposés  dans  ou 
sur  le  mpeus;  alors  les  cylindres  de  mucus  sont  faciles  à 
reconnaître.  Il  se  dépose  souvent  aussi,  sur  ces  cylindres,  de 
petits  cristaux  d'axalate  de  chaux.  Il  u’y  a aucune  difficulté 
à distinguer  ces  corps  des  vrais  cylindres  appelés  à tort  fibri- 
neux ; car,  quoique  composés  d’une  matière  élastique  forme, 
les  moules  de  tube  ne  sont  pas  formés  de  fibrine  (V.  g tOa). 

31?.  Incontinence  d’nrine,  ne  provenant  pas  d’une 
maladie  organique.  — Dans  certains  états  d’irritation  de 
la  vessie  et  des  organes  urinaires,  il  y a quelquefois  une 
sécrétion  exagérée  de  mucus,  mais  ce  n’est  pas  toujours 
constant,  et  tous  les  praticiens  ont  observé  des  cas  d’iucon- 
tinence  d’urine  ne  dépendant  d’aucune  affection  organique, 
et  dans  lesquels  l’urine  ne  contient  pas  le  moindre  dépôt 
d’aucune  sorte. 

Quelques-uns  de  ces  cas  sont  très-persistants.  On  trouve 
cet  état  peut-être  plus  souvent  pendant  la  jeunesse  et  la 
vieillesse  que  dans  l’âge  adulte. 

Ainsi  qu’on  le  sait,  du  reste,  l’incontinence  d’urine  est 
très-fréquente  chez  les  jeunes  enfants,  et  peut,  dépendre  de 
presque  toutes  les  irritations  périphériques  (2),  telles  que  la 
dentition,  les  vers  intestinaux,  l’engorgement  des  glan- 
des, etc....  Mais,  très-souvent,  elle  est  liée  à un  état  naturel- 
lement irritable  du  système  nerveux.  — Assez  souvent  celle 

(I)  Voy.  pl.  XVII,  fig.  SI,  Sî. 

(2;  [Ac/ionJ  réftex  s]. 


Digitized  by  Google 


INCONTINENCE  D’URINE. 


345 


incontinence  ne  survient  que  la  nuit,  et  l’enfant  contracte 
l’habitude  d’uriner  au  lit,  à moins  que  la  bonne  ne  prenne 
soin  de  le  faire  lever  de  temps  en  temps,  à des  intervalles  de 
trois  ou  quatre  heures,  de  façon  à empêcher  l’accumulation 
de  l’urine  dans  la  vessie.  Dans  beaucoup  de-  cas,  l’urine  est 
un  peu  trop  acide;  alors,  pour  rendre  moins  pénible  cette 
infirmité,  il  est  bon  de  donner  du  carbonate  de  potasse  et  de 
surveiller  le  régime. 

Pendant  la  vieillesse,  la  vessie  devient  souvent  très-irrita- 
ble, quoiqu’il  n’y  ait  aucun  changement  morbide  danfc  sa 
structure;  et  le  malade  est  incapable  de  retenir  son  urine 
plus  d’une  demi-heure  ou  d’une  heure  à la  fois.  Un  dérange- 
ménf  des  organes  digestifs  augmente  quelquefois  la  souf- 
france produite  : l’urine  est  peut-être  trop  acide  ou  trop 
fortement  concentrée.  Les  malades  qui  souffrent  ainsi  ag- 
gravent souvent  leur  état  en  fixant  trop  leur  attention  sur 
leur  maladie. 

L’incontinence  d’urine  peut,  assurément,  être  causée  par 
diverses  causes  ; nous  traiterons  en  temps  et  lieu  de  son 
existence  dans  les  cas  d’inflammation  vésicale,  de  cancer  et 
dans  quelques  autres  conditions. 

348.  Traitement  de  l’état  d’irritation  de  la  vessie, 
et  de  l’Incontinence  d’urine  qni  ne  dépend  pas  d’une 
affection  organique.  — Cette  affection  exigera  un  traite- 
ment différent  suivant  l’âge  auquel  elle  survient.  Chez  les 
enfants,  l’irritabilité  de  la  vessie  dépend  ordinairement 
d’une  irritation  nerveuse  périphérique,  et  peut  souvent  être 
soulagée  par  des  purgatifs  deux,  et  par  de  petites  doses  d’al- 
calins. Quand  c.et  état  survient  sous  l’influence  de  la  dentition 
ou  des  vers,  le  traitement  n’a  pas  besoin  d’être  indiqué. 
Chez  les  jeunes  enfants,  il  n’est  pas  nécessaire  de  s’inquiéter 
de  l’incontinence  d’urine  qu’ils  ont  pendant la  nuit,  parce 
qu’elle  disparaît  à mesure  que  l’enfant  devient  plus  âgé. 

Cette  infirmité  pénible  survient  chez  les  enfants  des  deux 
sexes,  et  est  parfois  très-persistante.  Souvent  elle  paraît  due  à 
l’habitude  du  décubitus  dorsal;  dans  ce  cas,  une  légère  vé- 
sication dans  le  dos  guérira  cette  nffection , en  forçant  le 
malade  à changer  de  position.  J’ai  vu  1 incontinence  chez 
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Fig.  70.—  Corpuscules  du  Fig.  71.  — Sporules  de  Fig.  7î.—  Sporules  de  peut': 
chyle  et  granules  molécu-  fungus.  — b,  Tarions.  cilium  glaucum  croissant, 
laires  del’urine chyleuse. 


J.  — Formes  différentes  d’épithélium  de 
U vessie. 


Fig.  73.  — Sperules  couverts  de  Fig.  7 
petits  cristaux  d’oxaUte  de  chaux. 


Épithélium  du  vagin 


Fig.  75.  — Épithélium  du  vagin. 
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des  enfants  scrofuleux,  affaiblis  par  la  croissance.  Ces  cas 
guériront,  presque  à coup  sûr,  par  un  régime  généreux, 
l’emploi  de  la  teinture  de  sesquioxyde  de  fer,  le  quinquina, 
l'huile  de  foie  de  morue;  mais  11  est  souvent  nécessaire  de 
continuer  le  traitement  pendant  deux  ou  trois  mois. 

Les  vieillards  nerveux  souffrent  quelquefois  beaucoup 
d’une  irritabilité  de  la  vessie  ne  dépendant  d’aucune  affec- 
tion organique.  Us  sont  obligés  de  se  lever  plusieurs  fois 
pendant  la  nuit,  s’ils  boivent  plus  de  vin  qu’ils  ne  devraient, 
s’ils  font  des  excès  de  régime.  L’état  de  l’urine  qui  cause 
cette  infirmité  dépend  ordinairement  de  ce  que  l’estomac 
est  un  peu  dérangé;  pour  le  guérir,  il  suffit  généralement 
de  quelques  doses  de  bicarbonate  de  potasse  après  le  repas, 
d’un  léger  sédatif  et  d’un  purgatif  doux  ; quelquefois  une 
petite  dose  de  pilules  bleues  ou  do  calomel  amène  beau- 
coup de  soulagement.  Si  l’affection  persiste,  il  est  bon  d'es- 
sayer l’effet  d’un  suppositoire  d’opium  ou  de  jusquiame. 

3*0.  Vibrions.  — Quand  on  a laissé  déposer  pendant 
quelque  temps  de  l’urine  contenant  un  peu  d’épithélium  ou 
autre  matière  animale,  il  s’y  développe,  de  nombreux  corps 
allongés,  variant  beaucoup  en  longueur  et  possédant  des 
mouvements  actifs.  Sous,  un  grossissement  de  Ï00  diamètres, 
ces  petits  corps  n’apparaissent  que  comme  desimples  lignes; 
mais  s}  on  pousse  le  grossissement  jusqu’à  -5  ou  600  diamè- 
tres, on  voit  que  les  plus  longs  se  composent  de  filaments 
avec  de  nombreuses  lignes  transverses,  ce  qui  indique  une 
similarité  de  structure  avec  quelques-uns  des  végétaux  infé- 
rieurs; parfois  ils  ressemblent  beaucoup  à ces  algues  qu’on 
trouve  d’ordinaire  dans  la  bouche  (oïdium  etc.).  La  plupart 
des  observateurs  sont  d’accord  sur  la  nature  .végétale  des 
corps  en  question;  mais  le  Dr  Hassalla  prétendu  récemment 
qu’ils  sont  de  nature  animale,  et  que  les  mouvements  sont 
volontaires  (t). 

Il  est  bien  certain  que  ces  mouvements  ne  sont  pas  sim- 
plement moléculaires,  mais  il  ne  me  semble  pas  juste  d’èp- 
pliqüer  le  terme  de  volontaires  à des  mouvements  semblables 

(I)  Lancet,  19  oov.  1859.  i 
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à ceux-ci.  L’opinion  d’Hassall  est  donc  loin  d’étre  prouvée  : 
des  recherches  ultérieures  peuvent  la  réfuter;  ainsi,  si  des 
organismes  jusqu’ici  considérés  comme  étant  de  nature  vé- 
gétale appartiennent  à la  nature  animale,  d’un  autre  côté, 
on  constate  beaucoup  plus  souvent  que  des  formes  considé- 
rées comme  animales  sont  de  nature  végétale.  Nous  ne 
sommes  cependant  plus  au  tèmps  où  l’on  essayait  de  faire 
une  ligne  de  démarcation  arbitraire  entre  le  règne  végétal 
elles  classes  les  plus  intimes  du  règne  animal. 

On  voit  ces  organismes  végétaux  apparaître  comme  de 
petits  linéaments  sous  le  microscope;  ils  possèdent  des 
mouvements  très-actifs  ; les  plus  longs  se  tordent  à la  ma- 
nière d’un  serpent.  Ils  apparaissent  quelquefois  dans  l’urine 
avant  sa  sortie  de  la  vessie  ; el-se  trouvent  toujours  dans  ce 
liquide  en  voie  de  décomposition  (V.jof.  XV,  fig.  71',  b). 

On  rencontre  fréquemment  d’autres  organismes  vivants 
dans  l’urine.  On  voit  aussi  dans  divers  échantillons  de  nom- 
breuses formes  d’animalcules,  dont  une  est  classée  par  le 
Dr  Hassali  dans  le  genre  bodo  ( bodo  ürinarius 1.  11  est  probable 
que  beaucoup  de  ces  différentes  formes  indiquent  simple- 
ment différents  degrés  d’existence  d’une  même  espèce. 

350.  Toru les  de  la  levûre  et  du  penicilium  glau- 
cum.  — Quand  l’urine  a déposé  quelque  temps,  il  s’y  déve- 
loppe certaines  formes  de  cryptogames  ou  de  toroles.  La 
période  qui  s’écoule  avant  l’apparition  des  cryptogames  et 
l’espèce  particulière  qui  se  forme,  varient  beaucoup  suivant 
les  échantillons  d’urine  et  suivant  les  différentes  maladies. 
Dans  le  diabète,  il  se  développe  quelquefois  des  torules.  en 
quantité  considérable,  vingt-qnatre  heures  après  la  miction; 
et  leur  formation  précoce  fait  soupçonner  à l’observateur  la 
présence  du  sucre,  qu’on  doit  alors  confirmer  au  moyen  des 
réactifs  chimiques  (§  276,  277).  Différentes  formes  de  cryp- 
togames sont  représentées  à la  pl.  XV,  fig.  Il,  72, 73  (1). 

Champignon  du  sucre.  — Le  Dr  Hassali  a communiqué  à la 
Royal  medical  and  chirurgical  Society  un  mémoire  sur  le  dé- 
veloppement des  torules  dans  l’urine,  qu’on  trouvera  dans 

(1)  lllust.,  loc.  cil.,  pl.  XIX,  fig.  t à 7;  pl.  XXI,  fig.  6;  pl.  XXIII,  fig.  2,  3,  4. 
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le  volume  des M cdico-chirurgical  Transactions  pour  1853.  Dans 
ce  mémoire,  il  prétend  qu’il  y a une  espèce  de  cryptogame 
qui  se  développe  dans  l’urine  contenant  même  de  très-pe-  ' 
tites  traces  de  sucre,  et  qu’on  peut  le  regarder  comme  un 
signe  caractéristique  de  la  présence  de  cette  substance,  car 
elle  ne  se  retrouve  dans  aucun  autre  état  de  l’urine  : c’est 
le  cryptogame  du  sucre.  Mais  ni  les  caractères  ni  la  présence 
de  ce  champignon  ne  sont  assez  constants  pour  nous  autori- 
ser à reconnaître  la  présence  ou  l’absence  du  sucre  dans 
l’urine.  Le  cryptogame  du  sucre  que  l’on  trouve  dans  l’urine 
diabétique  est  identique  à la  levûre  (t). 

Penicilium  glaucum.  — Outre  ce  champignon,  il  y a une 
autre  espèce  qu’on  rencontre  très-fréquemment  dans  l’urine 
acide  contenant  de  l’albumine,  si  on  l’expose  à l’air  : c’est  le 
penicilium  glaucum,  le  môme  qui  se  développe  dans  la  fer- 
mentation acide  du  lait  (2).  . .. 

Les  caractères  microscopiques  des  cryptogames  de  diffé- 
rents échantillons  d’urine  varient  considérablement  ; mais 
ces  différences  ne  dépendent  pas  autant  de  l’existence  de 
plusieurs  espèces  distinctes  de  végétàux  que  du  degré  de  dé- 
veloppement qu’ils  ont  acquis.  Ainsi  que  l’a  dit  le  Br  Hassall, 
dans  quelques  spécimens,  l’accroissement  s’arrête  à l’état 
de  sporule;  dans  d’autres  il  ne  s’arrête  pas  avant  qu’il  se 
soit  formé  un  thallus,  et  dans  d’autres  il  continue  jusqu’à 
ce  qu’il  se  fasse  une  fructification  aérienne  et  qu’il  se  déve- 
loppe de  nouvelles  spores.  C’est  seulement  à ce  dernier  état 
qu’on  peut  démontrer  des  caractères  distinctifs  constants. 

Le  degré  d’aeidité  de  l’urine  et  le  temps  pendant  lequel  elle 
a été  exposée  à l’air,  semblent  déterminer  surtout  la  période 
de  développement  qu’atteint  le  cryptogame.  Dutrochet  (3)  a 
dit,  il  y a longtemps,  qu’une  réaction  acide  et  de  l’albumine 
étaient  nécessaires  au  développement  du  penicilium;  mais 
le  Dr  llassall  a démontré  que  le  fongus  apparaissait  souvent 

(I)  Voy.  PI.  XIII,  fig.  64,  d’après  Hassall. 

(i)  Voy.  PI.  XV,  fig.  71,  72,  73.  Cette  espèce  est  également  représentée  dans 
les  Illustrations,  Pl.'XI X,  fig.  1,4,  S. 

(3)  Dutrochet,  Mémoires  pour  sentir  à T Histoire  des  végétaux  et  des  ani- 
maux. Paris,  1837,  t.  II,  p.  191. 
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dans  l’urine  acide  qui  ne  contenait  pas  d’albumine,  et  j’ai 
moi-méme  fréquemment  observé  le  môme  fait. 

On  peut  rencontrer  le  penicilium  glaueum  aussi  bien  que 
le  champignon  du  sucre  dans  l’urine  saccharine,  parce  que 
toutes  les  conditions  nécessaires  à son  développement  peu- 
vent s’y  présenter,  à savoir  : l’exposition  à l’air,  un  milieu 
acide  et  une  certaine  quantité  de  matière  nitrogène.  M.  Hoff- 
mann, de  Margate,  adémontré  que  les  spores  du  penicilium 
donneraient,  dans  des  circonstances  favorables,  naissance  à 
un  champignon  du  sucre. 

Après  les  travaux  du  Dr  Hassall,  qui,  le  premier,  je  crois,  a 
démontré  que  la  fructification  de  ces  deux  champignons  est 
totalement  distincte,  personne  ne  peut  manquer  de  les  distin- 
guerl’un  de  l’autre  àcetétat  de  développement. Mais  je  crois 
qu’aucun  micrographe'  ne  pourrait  distinguer  ces  champi- 
gnons à l’état  de  sporules  ; et,  quoique  le  thallus  dp  penici- 
lium  bien  développé  diffère  de  celui  du  champignon  du  sucre 
bien  développé  aussi,  j'ai  vu  des  thallus  se  ressembler  en 
épaisseur  dans  le  mode  d’embranchement  et  dans  leurs  plus 
petits  caractères,  de  sorte  que,  quoiqu’à  l’état  parfait,  les 
deux  champignons  présentent  des  caractères  distinctifs  : c’est 
à cet  état  seulement  qu’il  nous  est  possible  de  les  démontrer 
comme  espèces  distinctes. 

Le  Dr  Hassall,  dans  son  récent  ouvrage  sur  l’urine,  repré- 
sente les  sporules  du  champignon  du  sucre  comme  étant  beau- 
coup plus  grandes  que  celles  du  penicilium  glaueum. 

J’ai  vu  beaucoup  do  spécimens  dans  lesquels  les  sporules 
étaient  de  même  grandeur,  et  il  est  facile  d’obtenir  des  spo- 
rules du  champigitonda sucre  beaucoup  plus  petites  que  celles 
du  penicilium. 

Après  une  étude  attentive  de  cette  question,  je  crois  que 
nous  pouvons  conclure,  quoique  l’on  puisse  découvrir  des 
différences  bien  tranchées  à l’état  de  parfait  développement 
de  ces  champignons  ( penicilium  glaueum  et  torula  cerevi- 
siœ),  qu’il  faut  cependant  admettre  des  formes  identiques  à 
certains  degrés  de  développement,  formes  que  l'on  ne  peut 
distinguer  les  unes  des  autres. 

Les  grandes  sporules  circulaires  de  la  lorula  sont  assez 
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distincte*  de  celle»  du  penicilium  g Immun.  Mais  dan»  cer- 
taines circonstances,  on  peut  obtenir  des  deux  plantes  des 
sporules ovales  et  circulaires,  qui  ne  peuvent  être  facilement 
distinguées  les  unes  des  autres. 

351.  Sa  reines.  — Lessarcines  sont  de  petits  organismes 
végétaux,  en  forme  de  petits  cubes,  que  l’on  rencontre  de 
temps  en  temps  dans  les  matières  rejetées  à la  suite  de  vo- 
missements opiniâtres.  On  les  a cependant  observées  dans 
d’autres  fluides  ; on  les  trouve  quelquefois  dans  l’urine,  mais 
celles  que  j’ai  vues  étaient  plus  petites  que  celles  que  l’on 
observe  ordinairement  dans  la  matière  vomie. 

Heller,  le  Dr  Mackay  et  le  Dr  Johnson  ont  découvert  des 
sarcines  dans  l’urine,  et  moi-méme  j’en  ai  trouvé  dans  xles 
circonstances  qui  ne  permettent  pas  de  douter  que  cet'orga- 
nisme  végétal  ne  se  fût  développé  quelquefois  dans  l’urine. 
J’ai  une  fois  analysé  un  échantillon  d’urine  contenant  des 
sarcines.  Elle  m’était  envoyée  par  mon  ami,  le  D*  Brown,  de 
l.ichfield.  Celte  urine  était  acide.  Densité,  1018,6 

ANALYSE  N°  G.r>. 


Eau • 052,8 

Matière  solide 41,2 

Matière  organique 31,9  . 

Sels  Axes 0,3. 


On  rechercha  avec  soin  l’acide  lactique  dans  cet  échantil- 
lon, mais  ou  n’en  découvrit  pas  de  trace.  Des  sarciues  de 
matières  vomies  sont  représentées  à la/)/.  XXII,  fiy.  116. 

352.  Trichomonai  v<i£innliit. — Al.  Donné  décrivit  SOUS 
le  nom  de  trichomonas,  vaginalis  un  organisme  qu’il  cousidère 
comme  étant  de  nature  animale  (1).  U consiste  en  une  cel- 
lule arrondie  munie  de  filaments  vibraliles.  On  la  découvrit 
dans  l’urine  de  femmes  affectées  de  leucorrhée.  Kolliker 
et  Scanzoni  ont  confirmé  les  observations  de  Donné  et  ont 
trouvé  le  trichomonas  dans  le  mucus  vaginal  des  femmes. 

Je  n’ai  jamais  .été  assez  heureux  pour  rencontrer  un  seul 
de  ces  trichomonas. 

(I)  Donné,  Cours  de  microscopie  complém.  des  éludes  méd.  Paris,  1844,  p.  1S7. 
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353.  Épithélium  du  relu,  de  la  Tvuic  et  de  l’urè- 
tre. — L’épithéiium  du  rein  a déjà  été  décrit;  il  est  figuré 
pl.  lX,  fig.  42.  Les 'cellules  de  l’uretère  sont,  la  plupart, 
en  forme  de  colonnes  et  quelques-unes  en  forme  de  fu- 
seau (pi.  IX,  fig.  44),  et  par  leur  ferme,  et  même  par  leur 
aspect  général,  ces  cellules  ressemblent  beaucoup  à celles 
que  l’ôn  trouve  dans  quelques  tumeurs  squirreuses.  Il  faut 
prendre  garde  de  se  tromper  dans  les  cas  où  l’on  peut  soup- 
çonner un  cancer  du  rein. 

L’épithélium  de  la  vessie  varie  beaucoup  dans  les  diffé- 
rentes parties  de  l’organe.  En  définitive,  on  rencontre  beau- 
coup d 'épithélium  cylindrique  mêlé  à de  grandes  Cellules 
ovales,  et  dans  -cette  partie  appelée  trigone,  on  trouve  en 
grande  quantité  des  cellules  légèrement  aplaties,  contenant 
un  noyau  et  un  nucléole  très-distincts.  L 'épithélium  cylin- 
drique semble  tapisser  les  follicules  muqueux,  tandis  que  la 
membrane  muqueuse  est  recouverte  A' épithélium  pavimen- 
teux.  On  trouve  souvent  des  grandes  cellules  ovales  superpo- 
sées aux  cellules  prismatiques,  et  présentant  à leur  face  in- 
férieure des  dépressions  correspondantes.  On  trouvera  diverses 
formes  d’épithéWum  vésical  représentées  : pl.  XV,  fig.  76, 
pl.  XIX,  fig.  100,  et  pl.  XXII,  fig.  .120.  La  manière  dont  se 
multiplient  les  jeunes  cellules  d’épitbélium  vésical  est  re- 
présentée avec  un  grossissement  de  700  diamètres. 

Les  jeunes  cellules  se  composent  d’une  matière  granuleuse 
complètement  Vnolle,  et  n’ont  aucune  membrane  ou  paroi. 
Ces  grandes  cellules  d’épithélium  vésical  croissent  très-ra- 
pidement, quand  la  vessie  est  affectée  de  Cancer  épithélial 
(voyez  § 421). 

L’urètre  est,  en  grande  partie,  recouvert  d’épithélium  cy- 
lindrique; maison  y trouve  aussi  de  l’épithélium  pavimen- 
teux.  Vers  l’orifice  externe,  on  ne  voit  guère  que  de  l'épi- 
thélium pavimenteux.  Le  gland  est  revêtu  d’épithélium 
pavimenteux  qui  s’y  trouve  mélangé  à une  matière  blanche, 
molle,  composée  de  granules  et  de  nombreux  globules  de 
graisse,  riches  en  cholestérine,  et  de  granules  et  de  globules 
de  phosphates  terreux.  C’est  la  sécrétion  des  glandes  séba- 
cées modifiées  de  la  muqueuse  de  la  couronne  du  gland,  sé- 
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crélion  appelée  smegma  preputii,  qui,  dans  quelques  cas, 
s’accumule  à un  degré  énorme.  Dans  un  échantillon  obtenu 
à la  suite  d’une  opération,  par  mon  ami  M.  Bird,  je  trouvai 
des  cellules  épithéliales  avec  beaucoup  de  cristaux  de  cho- 
lestérine bien  formés.  L’analyse  me  fournit  les  résultats  sui- 
vants sur  10  parties. 


ANALYSE  N°  (JO. 


Eau.' ",l<; 

Matière  solide '. ; 2,54 

Matentrac.  Solubles  dans  l’alcool  et  la  cholestérine.  0,24 

Épithélium,  etc . 2,02 

Sels  fixes r :.  u,28 

354;.  Épithélium  vaginal.  — Les  grandes  cellules 
d’épithélium  payimenteux,  qui  viennent  du  vagin  et  que  l’on 
rencontre  si  souvent  dans  l’urine,  sont  représentées  pl.  XV, 
fig.  75,  76.  Elles  varient  cependant  beaucoup  par  leur  gran- 
deur, par  leur  aspect,  et  sont  quelquefois  très-irrégulières 
de  forme,  avec  bords  inégaux  et  déchirés. 

355.  Desquamation  des  muqueuses  utérine  et  va- 
ginale. — Lne  épaisseur  considérable  de  la  couche  épithé- 
liale du  vagin  et  de  l'utérus,  selon  quelques  observateurs, 
est  quelquefois  rejetée  sous  forme  de  cylindres  membrani- 
formes.  J’ai  vu  de  cès  cylindres  épithéliaux  provenant  du 
rectum,  de  l’œsophage  et  de  l’estomac.  On  peut  les  com- 
parer aux  couches  d’épidermequi  se  détachent  de  différentes 
parties  de  la  surface  cutanée  après  la  scarlatine . LeDr  Farre  tt  ) 
a rapporté  quelques  cas  intéressants  d’exfoliation  de  la  cou- 
che épithéliale  du  vagin,  et  a fait  représenter  ces  produits 
exfoliés.  Le  Dr  Farre  fait  remarquer  que  l'acte  d’exfoliation 
se  répèle  par  intervalles.  Les  moules  décrits  par  le  Dr  Farre 
sont  intéressants  à un  autre  point  de  vue,  en  ce  qu'ils  mon- 
trent la  forme  véritable  du  vagin  vide  et  affaissé.  Le 
Dr  Tilt  e aussi  décrit  quelques  cas  intéressants  de  même 
nature.  Son  opinion  est  que  quelques-uns  de  ces  inouïes 


(I)  Farre,  Archives  of  medicine,  t.  I,  pl.  XII. 
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\iennenl  de  l'utérus,  tandis  que  d'autres  sont  formés  dans 
le  vagin,  ainsi  que  l’a  démontré  le  Dr  Farre.  J.e  bel  échan- 
tillon figuré  à la pl.  XVI,  fig.  77,  est  un  de  ceux  que  le  Dr  Tilt 
a examinés  et  qu’il  considère  comme  venant  de  l’utérus, 
quoique  le  caractère  de  l’épithélium  dont  11  se  cornposait 
s’accordât  plus  avec  celui  des  cellules  vaginales. 

35tt.  leucorrhée.  — Dans  cette  affection,  il  se  forme  à 
la  surface  de  la  membrane  muqueuse  un  grand  nombre  de 
cellules  imparfaites  d’épithélium  vaginal,  ainsi  que  des  glo- 
bules de  pus.  Les  globules  de  pus  peuvent  prendre  naissance 
dans  des  cellules  d’épithélium  vaginal  ayant  de  leur  forme 
distinctive;  mais  ce  sont  surtout  les  cellules  plus  jeunes 
d’épithélium  vaginal  et  les  cellules  de  Y épithélium  des  folli- 
cules de  la  membrane  muqueuse  qui,  se  divisant  et  se  sub- 
divisant, donnent  enfin  naissance  à une  multitude  de  cellules 
.granuleuses,  sphériques,  que  nous  connaissons  sous  le  nom 
de  globules  de  pus,  lesquels  eux-mûmes  se  divisent  et  se  sub- 
divisent rapidement,  s’ils  ont  une  quantité  suffisante  de  ma- 
tière nutritive.  Quant  à la  manière  dont  le  pus  dérive  de  la 
matière  germinale  de  l’épithélium  vaginal,  voyez  pl.  XIX, 
fig.  9o,  et,  pour  le  mode  de  multiplication  des  globules  de 
pus,  pL  XIX,  fig.  96,  97. 

35 Y.  Ou  traitement  de  la  leucorrhée.  — Quoiqu’il 
ne  soit  pas  du  domaine  de  cet  ouvrage  de  parler  de  la  na- 
ture et  du  traitement  de  la  leucorrhée,  il  sera  peut-être  bon 
de  dire  que  beaucoup  de  cas  semblent  dépendre  d’un  ap- 
pauvrissement du  sang  et  guérissent  très-bien,  si  l’on  s’oc- 
cupe surtout  de  l’état  général. 

De  tous  les  remèdes  employés  contre  la  leucorrhée,  la 
teinture  de  sesquichlorure  de  fer  est  un  des  plus  utiles; 
et  quand  il  y a irritation  de  la  membrane  niuqueuse,  l’em- 
ploi de  la  teinture  de  jusquiame,  de  l’opium,  du  houblon, 
ou  bien  de  l’extrait  de  chanvre  indien , pourra  donner  de 
bons  résultats.  Les  bons  effets  de  l’application  locale 
d’eau  de  Goulurd  avec  des  sédatifs,  des  injections  d’eau  froide 
ou  tiède,  des  bains  de  siège  froids  ou  tièdes  dans  cette  affec- 
tion, sont  si  bien  connus  des  praticiens,  qu’il üst  presque  inu- 
tile d’en  parler. 
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77.  — Moules  composés  d'épithélium  du  vagin. 


Fig.  7S. 


— Moules  de  lobes  séminani  dont  un  contient  un  grand  uombre  de 

apermalezoatres. 
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358.  Spermatozoaires.  — Si  l'on  recherche  des  sper- 
malozoaires , on  devra  examiner  l’urme  aussilôt  après  la 
miction , parce  qu’ils  peuvent  subir  des  modifications.  Les 
spermatozoaires  peuvent  être  conservés  des  jours  entiers  dans 
une  urine  acide,  où  il  ne  se  développe  pas  de  vibrions.  On  peut 
les  distinguer  avec  un  grossissement  de  200  diamètres  ; mais, 
à moins  que  l’œil  n’y  soit  familier,  il  vaut  mieux  employer 
un  grossissement  Je  4 à 500  diamètres.  Dans  un  cas,  je  vis 
des  spermatozoaires  couverts  de  granules  d’urate  de  soude, 
ce  qui  les  faisait  plus  aisément  reconnaître. 

Les  spermatozoaires  forment  souvent  des  flocons  blanchâ- 
tres avec  le  mucus  des  tubes  séminaux.  Ces  flocons  sont  te- 
nus en  suspension  dans  l’urine  ; mais  ils  peuvent  cependant 
tomber  au  fond  et  former  un  dépôt  invisible  à l’œil  nu.  On 
a réprésenté  des  spermatozoaires  à la  pl.  XVI,  fig." 8,  79. 

359.  Houles  «le  mucus  provenant  des  tubes  sémi- 
n if  ère*.  — On  trouve  quelquefois  dans  l’urine  des  moules 
de  mucus  de  tubes  séminaux.  Quelques-uns  sont  repré- 
sentés à la  pl.  VIII,  fig.  2,  des  Illustrations.  Quelquefois  on 
trouve  entassées  de  grandes  quantités  de  spermatozoaires, 
de  façon  qu’ils  forment  avec  le  mucus  dans  lequel  ils  sont 
englobés  des  moules  de  dimension  considérable.  On  en 
verra,  pl.  XVI,  fig.  78,  un  bel  exemple  provenant  de  l’urine 
d’un  vieillard  de  quatrè^vingls  ans. 

360.  De  l’importance  chimique  des  spermatozoai- 
rei  dan»  l’urine.  — On  trouve  assez  fréquemment  dans 
l’état  de  santé  des  spermatozoaires  dans  l’urine.  Ce  n’est  que 
quand  leur  présence  est  constante  et  s’accompagne  d’autres 
symptômes  plus  importants,  que  le  praticien  a le  droit  et  le 
devoir  d’intervenir.  J’insisterai  beaucoup  sur  l’importance 
de  la  discrétion  dans  ces  cas , car  la  simple  allusion  à la  pré- 
sence de  spermatozoaires  dans  les  urines  peut  causer  un  mal 
tel  au  malade,  que  le  bien  produit  par  un  traitement  médi- 
cal ne  saurait  le  compenser.  La  présence  exceptionnelle  de 
spermatozoaires  dans  l’urine  ne  doit  pas  être  considérée  en 
elle-même  comme  preuve  de  cet  état  auquel  on  a donné  le 
nom  de  spermatorrhée,  terme  que  je  regrette  de  voir  employer 
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et  qui  devrait  être  complètement  abandonné.  11  n’y  a,  en 
effet,  aucune  maladie  à laquelle  on  puisse  avec  justesse  ap- 
pliquer le  terme  de  spermatorrhée. 

On  trouve  souvent  des  spermatozoaires  dans  l’urine.  La 
sécrétion  du  testicule,  comme  celle  des  autres  glandes,  doit 
s'échapper  de  temps  en  temps.  On  voit  fréquemment  des 
spermatozoaires  dans  l’urine  de  jeunes  gens  en  parfaite 
santé;  et  j’en  ai 'vu  une  grande  quantité  dans  l’urine  d’un 
vieillard  égé  de  plus  de  80  ans.  C’était  un  cas  bien  tranché 
de  spermatorrhée , et  il  n’y  a pas  de  doute  que,  si  cette  urine 
avait  été  examinée  par  quelques-uns  des  charlatans  qui  pré- 
tendent faire  de  cette  maladie  une  étude  spéciale,  on  eût 
déroulé  aux  yeux  de  ce  vieillard  tout  un  tableau  des  terribles 
conséquences  de  cette  affection  , et  peut-être  l’eût-on  sou- 
mis aux  remèdes  appropriés  pour  prévenir  une  congestion 
Cérébrale,  la  phthisie,  l'épilepsie , la  paralysie  générale , l’aliéna- 
tion et  autres  horribles  inaladiés  que  quelques  personnes  di- 
sent résulter  de  la  perte  involontaire  de  la  sécrétion  sper- 
matique.  * 

361.  Recherche»  médico-légale».  — Nous  sommes 
quelquefois  appelés  pour  examiner  des  taches  sur  le  linge, 
ou  du  mucus  vaginal  dans  des  cas  où  l’on  soupçonne 
un  attentat  à la  pudeur,  l’-ne  telle  recherche  doit  être 
faite  avec  le  plus  grand  soin.  L’observateur  ne  doit  pas 
émettre  une  opinion  formelle  s’il  conserve  le  moindre  doute 
sur  la  nature  du  corps  en  question,  et  ne  point  conclure  de 
la  présence  d’un  seul  élément  ayant  une  structure  pareille  à 
celle  du  spermalozoaire,  ni  de  fragments  supposés  de  ce 
corps.  Des  fragments  de  coton  ou  de  toile  revêlènt  quelque- 
fois des  formes  semblables  à celles  des  spermatozoaires.  Le 
mucus  qui  a séché  sur  le  linge,  même  après  quelque  temps, 
peut  être  réhumecté  avec  de  l’eau  distillée, «sans  que  pour 
cela  les  spermatozoaires  dont  on  suppose  la  présence  puis- 
sent être  détruits  (f). 

302.  Végétaux  ressemblant  à «Ica  »permatozoairea. 

— L.e  seul  corps  naissant  dans  l’urine  ou  d’origine  rénale. 


(1)  Arr.h.  of  méd.  London,  I.  I,  p.  48,  139.  Ulutt.,  pl.  XXI,  fig.  2. 
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dont  la  structure  se  rapproche  de  celle  des  spermatozoaires, 
est  un  végétal  que  je  n’ai  rencontré  qu’une  seule  fois  dans 
un  échantillon  d’urine  qu’a  eu  la  bonté  de  m’envoyer  mon 
ami  M.  Masters.  M.  C.  Roberts  de  Saint-Georges  Hospital  a 
pris  des  notes  très-détaillées  de  ce  cas.  Quelques-uns  des 
corps  en  question  ressemblaient  beaucoup  à des  spermato- 
zoaires  ; mais  on  découvrit  leur  véritable  nature  en  étudiant 
les  caractères  de  beaucoup  d'autres  corps  de  la  série  végétale 
(pi.  XVI,  fiy.  80). 

MOULES  DES  TUBES  URINIFÈRES. 

T 

363.  Hontes  de»  tube» rénaux.  — On  les  troqverare- 
ment  seuls;  souvent  ils  sont  mêlés  à beaucoup  d’épithélium, 
pt,  dans  quelques  cas,  à des  globules  sanguins  en  grande 
quantité.  Paifoi?,  cependant, on  rencontre  un  dépôt  transpa- 
rent et  à peine  visible,  qui  ne  contient  que  des  moules  de 
tube.  La  connexion  qui  existe  entre  les  diverses  maladies  ré- 
nales et  la  présence  des  moules  dans  l’urine,  a été  démontrée 
de  la  manière  la  plus  concluante  par  le  Dr  Johnson.  Des  ob- 
servateurs qui  n’avaient  pas  étudié  la  question  avec  soin  ont 
soutenu  que  les  caractères  des  moules  ne  présentaient  pas, 
pour  le  diagnostic,  toute  l’importance  que  d’autres  lui  ont 
accordée.  Quelques-uns  mêmes  vont  jusqu’à  dire  que  les  di- 
vers états  morbides  du  rein,  familiers  à tout  le  monde,  ne 
sont  que  des  degrés  différents  d’une  seule  et  même  maladie. 
Il  est  à regretter  que  lcsobs&rvateurspuissentêtre  arrêtés  par 
des  assertions  hâtives  aussi  formelles.  Ce  qu’il  y aà répondre, 
c’est  quequelques  mois  d’étude  dans  les  sallesd’un  hôpital  et 
à l’amphithéâtre,  suffiront  à convaincre  tout  observateur  sans 
préjugés  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  nature  d’une  mala- 
die rénale  peut  être  diagnostiquée  par  les  caractères  micro- 
scopiques des  dépôts  urinaires,  et  qu’il  y a plusieurs  formes 
de  maladies  rénales  essentiellement  distinctes.  Je  puis,  d’a- 
près rues  propres  observations,  témoigner  fortement  en  fa- 
veur de  la  vérité  des  conclusions  auxquelles  est  arrivé  mon 
collègue  M.  le  Dr  Johnson  relativement  à ces  questions. 
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Il  v b differentes  formes  de  mooles  de  tubes  qui, jusqu’à  un 
certain  degré  .sont  caractéristiques  des  changements  morbides 
qui  se  font  dans  le  tissu  du  rein.  Ainsi  que  je  l'ai  démontré,  le 
moule  varie  de  diamètre  selon  celui  du  tube  urinifère;  mais 
il  est  probable  qu’après  sa  formation  il  se  contracte  légère- 
ment, et  peut  ainsi  sortir  facilement  du  tube  et  s’échapper 
dans  l’urine.  Si  la  couche  épithéliale  de  la  membrane  fon- 
damentale du  tube  a son  épaisseur  ordinaire,  nous  aurons 
un  moule  de  grandeur  moyenne.  Si  les  cellules  sont  grossies 
et  fortement  adhérentes  à la  membrane  fondamentale,  le 
inouïe  sera  fin  et  étroit . tandis  que  d’un  autre  côté  , si  les 
tubes  sont  entièrement  dépouillés  d’épithélium,  la  mem- 
brane fondamentale  restant  seule,  le  diamètre  du  moule 
sera  considérable.  En  décrivant  les  différentes  variétés  de 
moules , il  sera  utile  de  les  diviser  en  trois  classes  d’après 
leurs  dimensions. 

De  nombreuses  figures  des  différentes  formes  de  moules 
sont  données  dans  les  Illustrations  of  the  urine,  urinary  de- 
positsand  calculi  (pl.  XIV,  XV,  XVI,  . XVII  et  XVlIIJ.Ces  figures 
ont  été  tracées  sur  la  pierre  qui  a sèrvi  à faire  la  planche, 
d’après  les  objets  soumis  à l’examen.  Dans  les  pl.  XVII-XVIII 
de  cet  ouvrage  et  dans  la  pl.  X,  fig.  50-51-52,  on  a représenté 
quelques  variétés  de  moules. 

Ceux-ci  peuvent  être  divisés  en  différentes  classes  d’après 
leur  diamètre.  La  première  classe  de  moules,- qui  est  de  beau- 
coup la  plus  nombreuse,  comprendra,  des  moules  de  gran- 
deur moyenne.  La  seconde,  ceux  de  diamètre  considérable; 
la  troisième,  les  plus  petits  moules  que  l’on  ait  rencontrés. 

A.  Houles  de  diamètre  moyen,  environ  1/700“*  de 
pouce  : 

1°  Moules  épithéliaux  ; * 

2°  Moules  pâles  et  légèrement  granuleux,  avec  ou  sans 
épirhéHum  ou  débris  <f  épithélium; 

3°  Moules  granuleux  formés  entièrement  d’épithé- 
lium désagrégé  ; 

4°  Moules  contenant  du  pus  ou  du  sang  ; 

5°  Moules  contenant  de  l’huile. 
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H.  Moule»  dont  le  diamètre  est  environ  le  fiSOO"11.'  de 
pouce  : . 

1°  Grands  moules  cireux  transparents; 

2°  Grands  moules  granuleux  foncés. 

C.  Moule»  dont  le  diamètre  est  d’environ  le  1|  1,000“* 
de  poHce.  . / 

Petits  moules  cireux. 


A.  Tubes  de  diamètre  moyen. 

364,.  Tubes  épithéliaux.  — On  en  rencontre  un  grand 
nombre  dans  des  cas  de  néphrite  aiguë;  et  leur  présence  est 
généralement  accompagnée  d’un  dépôt  considérable  d’acide 
urique,  et  aussi  de  beaucoup  d’épithélium  libre  et  de  débris 
épithéliaux. 

Ces  tubes  renferment  souvent  beaucoup  de  cellules  par- 
faites d’épithéhum  rénal  et  assez  souvent  des  globules  de 
sang  y sont  mêlés  (pl.  XVIII,  fig.  87  de  cet  ouvrage). 

Outre  ces  tubes,  cependant,  quelques  tubes  plus  grands, 
compris  dans  la  seconde  classe,  peuvent  souvent  être  obser- 
vés, èt  ceux-ci  ont,  comme  le  dit  le  Dr  Johnson,  un  aspect  ci- 
reux, ou  bien  ils  peuvent  être  sombres  et  granuleux,  et  une 
partie  du  tube  peut  être  tellement  granuleuse,  qu’elle  de- 
vient tout  à fait  opaque,  tandis  que,  dans  une  autre  partie,  ce 
même  tube  peut  être  parfaitement  clair  et  transparent.  Les 
très-larges  tubes  et  les  fragments  trouvés  dans  ces  cas  de  né- 
phrite aiguë,  où  le  rein  était  à l’état  normal  avant  le  début 
de  la  maladie,  sont  probablement,  entièrement  ou  ep  partie, 
formés  dans  la  large  portion  des  tubes  urinifères  près  de  la 
papille.  Quelquefois  on  peut  observer  quelques-uns  des  pe- 
tits tubes  cireux,  et  rarement  on  peut  reconnaître  que  quel- 
ques-unes des  cellules  contiennent  des  globules  d’huile  bien 
définis. 

365.  Tube»  contenant  de»  crlatnux  on  sablenx.  — 

Dans  l’urine  d’un  cholérique,  après  dix-huit  heures  de  sup- 
pression d'urine,  je  trouvai  des  traces  d'albumine  avec 

(l)  /((tu/.,  pl.  XIV,  fig.  1 ; I>1.  XV,  fig.  I. 
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Fig.  82.— Moules  de  la  partie  droite  des  tubes  urinifères  dans  uu  cas  d'ir-  Fig.  83.—  Mucus 
ritation  rénale.  d’une  urine  saine. 


Fig.  81. — Moules  consistantes  mucus  de  la  partie  droite  des  tubes  urinifères. 


- Moules  cireu*  gi  anu*  et  transparents,  a,  moules  ayant  reçu 
un  dépôt  frais  à leur  surface. 

9 4 
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quelques  tubes  très-lransparents  emprisonnant  des  cristaux 
en  sablier  d’oxalate  de  chaux  (!•).  v 

Des  cristaux  octaédriques  d'oxalate  restaient  également 
dans  1'urine;  mais  on  n’envoyait  point  dans  le  tube  urinifère. 

On  rencontre  quelquefois,  dans  les  tubes,  des  cristaux  de 
triple  phosphate  et  des  octaèdres  d’oxalate  de  chaux.  On  y 
voit  assez  fréquemment  des  tubes  parfaitement  sombres. 
L’aspect  opaque  est  dû  à la  présence  d’uratë  de  soude,  ce  qui 
se  prouve  par  le  fait  que  les  tubes  deviennent  claire  et  trans- 
parents, lorsqu’on  chauffe  légèrement  le  verre  sur  lequel 
est  placé  le  spécimen  (pl.  XVIII,  fig.  85)  : à la  lumière  réflé- 
chie ces  tubes  ont  tin  aspect  blanchâtre. 

300.  Tubes  dans  lu  néphrite  aiguë.  — Dans  la  pre- 
mière période  de  la  maladie,  on  trouve  un  nombre  considé- 
rable de  tubes  épithéliaux  granuleux  de  moyen  diamètre. 
Dans  la  deuxième  période,  les  tubes  granuleux  deviennent 
plus  abondants  et  forment  .souvent  un  dépôt  blanchâtre  au 
fond  du  vase.  Le  Dr  Johnson  dit  que,  dans  la  troisième  période, 
il  peut  y avoir  un  dépôt  abondantcomposéde  tubes  granuleux 
et  d’épithélium  désagrégé  ; ou  qu’en  second  lieu,  les  tubes  gra- 
nuleux peuvent  être  mêlés  à de  grands  tubes  cireux  à bords 
très-nets  et  bien  définis;  ou  troisièmement,  les  tubes  cireux 
peuvent  être  en  petit  nombre,  et  mêlés  à quelques  tubes  gra- 
nuleux et  à de  l’épithélium  désagrégé.  Des  tubes  d’un  cas  de 
néphrite  chronique  sont  représentés  à la  pl.  XVIII,  fig.  86  (2). 

309.  Moule»  de  tube»  contenant  de»  globule»  hui- 
leux.— Dans  cet  état  du  rein  que  l’on  appelle  dégénéres- 
cence graisseuse,  l’urine  pâle,  très-albumineuse,  souvent  éli- 
minée en  quantité  considérable,  contient  fréquemment  un 
grand  nombre  de  tubes  qui  semblent  composés  de  globules 
d’huile  ou  de  cellules  renfermant  de  l’huile  (pl.  XVIII, 
fig.  88).  Chez  les  adultes  atteints  de  néphrite  aiguë „en  voie  de 
guérison,  il  n’est  pas  rare  de  trouver,  dans  les  tubes,  quelques 
gouttelettes  huileuses  ou  des  cellules  contenant  de  petits  glo- 
bules d’huile  qui  nagent  dans  le  liquide  environnant;  si  l’on 


(I)  Voy.  Illuit.,  pl.  XII.  fig.  1.1 

(î)  Voy.  Illust.,  pl.  XV,  fig.ï  et  pl.  XVII. 
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rencontre  en  même  temps  un  plus  grand  nombre  de  tubes  à 
stntclure  granuleuse  ou  épithéliale,  la  présence  de  globules  hui- 
leux ne  doit  faire  naître  aucune  crainte  pour  la  vie  du  ma- 
lade. Mais  si,  d’autre  part,  les  tubes  contenant  de  l’huile  aug- 
mentent en  nombre,  pendant  que  les  autres  diminuent, nous 
en  conclurons  que  la  dégénérescence  graisseuse  est  très-pro- 
bable, et  que  l'affection  aiguë  a porté  sur  un  rein-  déjà  un 
peu  altéré.  > ■ 

308.  Cellules  graisseuses.  — La  matière  graisseuse 
ne  se  rencontre  pas  seulement  -dans  les  tubes  et  les  cellules 
qui  les  constituent;  on  la  trouve  très-souvent  aussi  dans  l’u- 
rine, et  alors  elle  est  renfermée  dans  des  cellules  particu- 
lières. Celles-ci,  d’ordinaire,  ne  sont  autre  chosé  que  des 
cellules  épithéliales  du  rein,  augmentées  de  volume,  et  rem- 
plies de  gouttelettes  huileuses.  Quelquefois,  les  globules 
d’huile,  bien  déffnis,  se  distinguent  nettement  les  uns  des 
autres;  dans  d’autres  cas,  ils  sont  très-petitset  si  entassés,  que 
la  cellule  prend  l’aspect  opaque  et  sombre  de  ce  que  l'on  a 
nommé  globules  injlammàtoires.  Je  me  sers  du  mot  cellule, 
mais,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  impossible  de  démontrer 
l’existence  d’une  paroi.  D’autres  parties  de  la  surface  mu- 
queuse des  voies  urinaires  peuvent  aussi  fournir  parfois  de 
ces  cellules  graisseuses.  J’ai  vu  des  cellules  épithéliales  et  des 
collections  de  globules  d’huile  qui  ont  été  enlevées  de  la  por- 
tion membraneuse  de  l’urètre.  11  est  donc  important  de  «e 
rappeler  qu’on  peut  rencontrer  des  cellules  devenues  grais- 
seuses sans  que  les  reins  soient  malades. 

360.  Tubes  contenant  des  globules  sanguins. — On 
les  rencontre  souvent  chez  les  sujets  atteints  de  néphrite 
aiguë,  dans  le  dépôt  laissé  par  l’urine  (p/.  XVI II,  fig.  87). 
Ordinairement  de  grandeur  moyenne,  ils  contiennent  fré- 
quemment une  certaine  quantité  d’épithélium  (I). 

Dans  beaucoup  de  ees  cas,  le  sang  provient  évidemment  des 
vaisseaux  du  glomérule  de  Malpighi.  Certains  observateurs 
repoussent,  avec  une  assurance  étonnante,  le  fait  de  celte 
hémorrhagie  du  glomérule  de  Malpighi  dans  la  partie  supé- 


(1)  Illust.,  pl.  XV,  fig.  16. 
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rieure  du  tube  urinifère;  il»  nient  de  même  la  formation 
de  tubes  dans  cette  partie  du  canalicule.  J’ai  vu,  à plusieurs 
reprises,  du  sang  dans  la  partie  contournée  des  eanalicules 
au  voisinage  et  à l’intérieur  du  glomérule  de  Malpighi;  j’en 
ai  vu  aussi  plus  bas  dans  la  portion  droite;  j’ai  très-souvent 
injecté,  par  les  capillaires  du  glomérule,  des  matières  colo- 
rantes jusque  dans  les  tubes. Chez  le  lézard,  on  peut  démontrer 
cet  arrangement  d'une  manière  incontestable.  MaisHenlea 
émis  dernièrement,  sur  la  structure  du  rein,  une  théorie  qui, 
si  eHe  était  vraie,  renverserait  complètement  tout  ce  qui  a 
été  fait  pendant  ces  dernières  années  sur  la  structure  de  cet 
organe,  et  nécessiterait  de  nouvelles  théories  physiologi- 
ques (t).  Henle.ce  me  semble,  n’a  pas  suffisamment  prouvé 
les  propositions  qu’il  aémiBes(î).  Chez  beaucoup  d'animaux,  la 
description  faite  parM.  Bûwman  du  trajet  et  des  rapports  des 
tubes  urioifères  et  des  glomérüles  de  Malpighi,  peut  être  dé- 
montrée de  la  manière  la  plus  positive.  Je  suis  convaincu  que 
jusqu’à  présent  personne  n’a  réussi  à ébranler  le  moins  du 
monde  les  conclusions  originales  de  Bowman.  Les  dessins  de 
Henle  semblent  un  peu  grossiers  d’exécution,  et  au  moins, à 
ce  point  de  vue,  son  ouvrage  est  de  beaucoup  en  retard  sur 
ceux  que  l’on  publie  de  nos  jours  en  Allemagne. 

4}?0.  Tube#  contenant  du  pas.  — Ils  ne  sont  pas  fré- 
quents, quoiqu’on  remarque  assez  souvent  quelques  cellules 
ayant  les  mêmes  caractères  que  les  globules  du  pus,  par  le 
développement  de  deux  ou  trois  petits  corps  circulaires  dans 
le  centre,  lorsqu’on  y fait  agir  de  l’acide  acétique.  Ces  cel- 
lules sont,  sans  aucun  doute,  des  cellules  modifiées  du  tube 
urinifère.  Les  cas  dans  lesquels  l’urine  présente  ees  carac- 
tères sont  généralement  aigus,  et  se  terminent  par  la  mort 
en  Irès-peu  de  temps.  Un  très-beau  spécimen  du  dépôt  uri- 
naire dans  un  de  ces  cas  rapidement  mortels  est  représenté  à 
la  pJ.  XVI  des  Illustrations  (voyez  aussi  p.  84).  En  même 
temps,  je  dois  dire  que  j’ai  vu  deux  ou  trois  de  ces  cas  sur- 
venant chez  des  enfants  et  dans  lesquels  ces  tubes  et  cel- 

(t)  [Les  théories  physiologiques  sont  à la  merci  des  découverte*  anato- 
miques : mais  !e  fait  physiologique  reste  inébranlable.] 

(2)  Zur  Anatomie  der  N iere,  Gôttiugue,  1862. 
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Iules  étaient  très-abondants  : ces  malades  ont  complètement 
guéri. 

B.  — Tubes  de  diamètre  -considérable . 

371.  tirandi  tubes  cireux.  — Les  grands  tubes  cireux 
d'environ  un  cinq-centième  de  pouce  de  diamètre,  viennent 
bien  certainement  de  tubes  qui  ont  été  entièrement  dépour- 
vus d’épithélium , car  des  tubes  de  ce  diamètre  ne  pourraient 
se  former  dans  aucune  autre  circonstance.  On  les  rencontre 
souvent  en  petile  quantité  dans  l’urine  de  malades  atteints  de 
néphrite  desquamative  aigüe;  mais  lorsqu’ils  se  trouvent  en 
nombre  considérable,  il  existe  un  étal  du  rein,  auquel  le 
Dr  Johnson  a donné  le  nom  de  dégénérescence  cireuse,  à.  cause 
de  l’aspect  luisant  particulier  de  la  substance  dont  sont  rem- 
plis les  tubes  (t). 

Dans  quelques  cas,  cependant,  il  est  certain  que  ces  tubes 
de  grand  diamètre  sont  formés  dans  la  partie  inférieure  des 
portions  droites  des  tubes  urinifères  où  ceux-ci  sont  très-lar- 
ges. Souvent  il  est  évident  que  la  matière  dont  est  composé 
le  tube  s’est  déposée  en  couches  successives,  et  un  petit  tube, 
formé  très-haut  dans  la  portion  contournée,  est  quelquefois 
vu  au  centre  d’un  grand  tube  formé  plus  bas.  Dans  la  pl.  X, 
fig.  48  et  49,  des  tubes  de  cette  espèce  sont  représentés.  Bien 
que  dans  quelques  cas  la  portion  contournée  du  tube  urini- 
fère  soit  assez  large  pour  permettre  la  formation  d’un  de  ces 
grands  tubes  cireux,  je  n’ai  jamais  vu  de  cas  dans  lequel  les 
tubes,  entre  la  portion  corticale  et  médullaire  du  rein,  fus- 
sent assez  grands  pour  leur  permettre  de  passer.  Il  n’y  a ce- 
pendant aucune  raison  pour  que  cette  partie  du  tube  dans  quel- 
ques cas  de  maladie,  n’ait  pas  été  dilatée  dé  façon  à permettre 
A des  tubes  de  largeur  considérable  de  passer  librement  (2). 

C.  — Tubes  de  pelit  diamètre. 

372.  Petits  tubes  cireux.  — Ceux-ci,  d’un  autre  côté, 

(1)  De  grands  tubes  cireux  sont  représentés  dans  les  Illustrations,  pl,  XVI, 
a et  b.  Yoy.  aussi  pl.  XVII,  fig.  84. 

(2)  Arch,  of  mid.,  vol.  I,p.  305. 
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Plancha  XVIII. 


Fig.  85.  — Moule*:  quelques-uu*  pourvus  d’épi- 
théliura.  Deux  sont  d'une  couleur  très-foncce 
par  la  présence  d'urate  de  soude. 


Fig.  86.  — Petits  moules 
granuleux  dans  un  cas 
de  néphrite  chronique. 


Fig.  87.  — Moules  contenant  du  sang.  Fig.  88.  — Moules  de  tubes  con- 
tenant des  globules  huileux. 
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viennent  de  tubes  dans  lesquels  la  couche  épithéliale  est.  en- 
tière et  où  il  rie  paraît  pas  exister  de  tendance  A la  desqua- 
mation, état  auquel  on  a donné  le  nom  do  « néphrite  non  des- 
quamative : ou  bien  on  ne  trouve  aucun  dépût  dans  l’urine, 
quoiqu’elle  soit  albumineuse,  et  on  arrive  tout  au  plus  à ren- 
contrer quelques-uns  des  pet  ils  tubes  cireux,  qui  n’ont  pas  plus 
de  1 millième  de  pouce  de  diamètre.  Dans  quelques-uns  de 
ces  cas  surviennent  des  accidents  de  septicémie,  suivis  ra- 
pidement de  mort.  Les  tubes  ont  une  surface  parfaitement 
lisse  et  luisante,  et  présentent  au  microscope  la  môme  ap- 
parence générale  qu’un  fragment  de  la  couGhe  élastique  ae 
la  cornée  (I).  11  est  probable  que  quelques-uns  de  ces  moules 
très-fins  viennent  des  tubuli  contorti,  et  peut-être  de  tubes 
qui  n’ont  pas  atteint  leur  complet  développement. 

Nous  avons  déjà  fait  allusion  aux  caractères  des  moules  de 
mucus  transparents,  et  leur  composition  a été  donnée  au 
§ 103. 

373.  Du  munira  de  tube,  au  point  de  vue  clinique. 

— Ce  n’est  pas  trop  s'avancer  que  de  dire  que  le  traitement  des 
maladies  rénales  a plu3  fait  de  progrès  pendant  ces  quelques 
dernières  années,  que  celui  de  toute  autre  classe  de  maladies. 

Fréquemment  il  nous  est  possible  de  prédire  exactement 
quelle  marche  devra  être  Suivie  dans  un  cas  donné;  et  nous 
pouvons  indiquer  les  conditions  qui  retarderont  la  tnarche 
de  la  maladie,  et  avertir  le  malade  de  celles  qui  certai- 
nement hâteraient  ses  progrès.  Je  ne  crois  pas  du  tout 
avoir  exagéré  l’amélioration  qui  s’est  faite  dans  cette  bran- 
che de  la  médecine,  et  quand  nous  réfléchissons  que  nous 
possédons  plus  de  connaissances  positives  sur  l’anatomie  et 
la  physiologie  du  rein,  et  que  ses  changements  morbides 
ont  été  étudiés  avec  plus  de  succès  que  ceux  d’autres  orga- 
nes importants,  nous.ne  pouvons  guère  nous  empêcher  d’at- 
tribuer les  progrès  apportés  dans  le  traitèment,  au  plus  de 
connaissances  que  nous  avons  .-il  est  permis  d’espérer  qu’a- 
vant longtemps  on  verra  se  produire  un  résultat  semblable 
dans  d’autres  branches  de  la  médecine.  Je  suis  certain  qu  on 


(1)  Illustrations.,  pl.  XIV,  fig.  6. 
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fait  maintenant  vivre  et  même  jouir  de  la  vie,  beaucoup  de 
malades  atteints  d'affections  rénales  chroniques  plus  long- 
temps qu’il  n’était  possible,  alors  qu’on  ne  savait  pas  la  na- 
ture essentielle  de  leur  maladie,  et  quand  le'  traitement  que 
l’on  conseillait  était  de  telle  nature  que  personne,  aujour- 
d’hui, si  peu  qu’ilxonnût  la  physiologie  du  rein,  ne  songe- 
rait à l’adopter. 

Cependant,  nous  ne.  devons  pas  avoir  une  trop  grande 
confiance,  si  nous  ne  trouvons  qu’un  ou  deux  moules  de 
tubes  d’une  espèce  particulière.  C’est  ainsi  que  nous  pou- 
vons rencontrer,  dans  le  dépôt  d’urine  de  cas  aigus,  qui 
peut-être  guériront  parfaitement  et  très-vite,  une  ou  deux 
cellules  contenant  de  l’huile  et  un  ou  deux  tubes  con- 
tenant quelques  globules  d’huile;  mais  nous  ne  devons  pas, 
d’après  la  présence  de  ceux-ci,  en  conclure  que  le  cas  sera 
nécessairement  une  dégénérescence  graisseuse  du  rein.  Si  ce- 
pendant il  y avait  de  nombreuses  cellules  et  des  tubes  con- 
tenant de  l’huile,  l’affirmation  serait  exacte.  Nous  nexlevons 
pas  nous  attendre  à trouver  dans  un  cas  des  tubes  épithéliaux 
seuls,  dans  un  autre  des  tubes  granuleux  seuls,  dans  un  troi- 
sième des. tubes  graisseux  seuls,  dans  un  quatrième  rien  que 
des  grands  tubes  cireux,  et  ainsi  de  suite.  Mais  nous  devons 
nous  attendre  à trouver  plusieurs  variétés  dans  un  seul  cas, 
et  baser  notre  opinion  en  grande  partie  sur  le  nombre  relatif 
de  l’une  ou  l’autre  espèce  particulière  de  moules  de  tubes, 
et  sur  ce  fait  que  d’autres  dépôts  sont  associés  aux  premiers. 

Par  exemple,  la  présence  de  cristaux  d’acide  urique  et  de 
globules  sanguins]  pourra  faire  supposer  que  très-probable- 
ment le  cas  sera  aigu  et  de  peu  de  durée.  L’absence  de  ces 
dépôts,  et  la  présence  d’un  grand  nombre  de  tubes  granuleux  ou 
parfaitement  transparents,  qui  ne  peuvent  être  vus  que  lorsque 
la  plus  grande  partie  de  la  lumière  est  exclue  du  champ 
du  microscope  et  où  l’existence  d’un  grand  nombre  de  cellules 
huileuses  rendraient  presque  certaine  l’hypothèse  d’une  affec- 
tion chronique.  La  première  indique  que  le  rein  est  petit 
» et  contracté,  tandis  que  la  dernière  variété  de  tubes  sur- 
vient quand  le  rein  est  hypertrophié  et  graisseux.  Je  pour- 
rais citer  d’autres  exemples.  Quand  nous  considérons  com- 
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bien  sont  nombreux  les  tubes  sécréteurs  du  rein,  nous  ne 
pouvons  nous  étonner  qu’il  existeun  étatdtyférentdansecrlains 
cas,  dans  des  tubes  différents  : par  des  autopsies  bien  faites, 
nous.savons  que  des  aspects  morbides  frès-variables  se  voient 
souvent  dans  différentes  parties  de  la  portion  corticale  d’un 
même  rein.  _ . 

11  n’est  pas  difficile,  par  conséquent,  d’expliquer  le  fait 
de  la  présence  de  tubes  différant  beaucoup  dans  leur  dia- 
mètre et  leurs  caractères,  et  cela  dans  un  même  spécimen 
d’urine. 

Le  traitement  des  cas  de  maladie  rénale  dans  lesquels  des 
tubes  se  trouvent  dans  l’urine  a été  déjà  mentionné  au  § 2o7. 


. CHAPITRE  XV 

De  l’urine  dans  les  maladies.  — III.  Des  dépôts  denses  et  opaques. 
Pus.  — L'rates.  — Phosphates.  — Des  urates.  — Dépôts  urinaires 
associés  aux  urates.  — Urates  qui  existent  dans  l’urine  sans  consti- 
tuer de  dépôt.  — Albumine  dans  l’urine.  — Analyses  des  dépôts 
d’urates.  — De  l’importance  clinique  des  dépôts.  — Du  traitement 
dans  les  cas  où  l’urine  laisse  déposer  des  quantités  considérables 
d’urates.  — Pus.  — Caractères  de  l’urine.  — Manières  de  constater 
la  présence  du  pus.  — Caractères  microscopiques  du  pus.  — De  la 
présence  du  pus  dans  l’urine  au  point  de  vue  clinique.  — Du  trai- 
tement dans  les  cas  où  on  trouve  du  pus  dans  l’ûrinc.  — Phos- 
phastes  terreux.  — Phosphate  triple  ou  ammoniaco-magnésien. 
— Manières  de  découvrir  la  présence  des  phosphates  terreux.  — 
Dépôts  associés  au  phosphate  triple.  — Phosphate  de  chaux.  — 
Fhosphate  de  chaux  sqps  forme  de  petites  sphères  et  de  cristaux 
en  sablier.  — Du  phosphate  de  chaux  à l’état  de  cristaux.  — Ob- 
servations du  docteur  Hassall  sur  les  cristaux  de  phosphate  de 
chaux.  — De  l’importance  clinique  des  phosphates  terreux  en 
dépôt.  — Du  traitement  dans  le  cas  où  ce  dépôtse  présente.— Dépôts 
phosphatiques.  — Formes  particulières  de  phosphate,  considérées 
généralement  comme  consistant  en  triple  phosphate.  — De  la  va- 
riété cristalline  du  phosphate  de  chaux. 

21 . 
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III.  — DEUXIÈME  CLASSE  DE  DÉPÔTS  URINAIRES. 

. . * \ 

Les  substances  comprises  dans  la  deuxième  classe  de  dé- 
pôts constituent  un  précipité  volumineux,  dense,  opaque  et 
souvent  très-abondant,  lequel  gagne  le  fond  du  vase,  lais- 
sant surnager  un  liquide  parfaitement  clair,  ou  bien  plus  ou 
moins  trouble. 

394:.  Pus,  «rates,  phosphates.  — Les  dépôts  les  plus 
importants  de  celte  classe  sont  ceux  qui  consistent  en  urate 
de  soude,  en  pus  et  en  phosphate  terreux,  et  ces  trois  dépôts 
se  rencontrent  très-fréquemment.  Ils  sont  d'un  très-grand 
intérêt  pour  le  praticien comme  leur  présence  dans  l’urine 
caractérise  des  états  morbides  très-différents  dans  leurs  résul- 
tats, et  que,  d’autre  part,  l’aspect  qu’ils  offrent  à l’œil  nu 
ne  varie  presque  pas,  ihest  d’une  grande  importance  qu’on 
puisse  les  distinguerl’un  de  l’autre  avec  certitude  et  en  môme 
temps  avec  facilité.  • 

Avant  de  faire  une  description  détaillée  de  ces  substances, 
je  crois  devoir  attirer  l’attention  sur  un  procédé  excessive- 
ment simple,  pour  les  distinguer  entre  elles.  Il  faut  qu’on 
verse  le  liquide  clair  qui  surnage,  et  qu’on  prenne  une  lé- 
gère quantité  du  dépôt,  pour  le  mettre  dans  un  tube  à réac- 
tifs. Si  on  ajoute  alors  une  quantité  de  solution  de  potasse 
égale  à la  moitié  du  volume  du  dépôt,  on  observera  une  de 
de  ces  trois  choses  : 

t°  Aucun  changement  ne  se  produit,  et  alors  le  dépôt 
consiste  entièrement  en  phosphate. 

2°  Le  mélange  devient  transparent  et  très-filant  ou 
visqueux,  de  sorte  qu’il  ne  se  laisse  plus  répandre  en  gouttes. 
Dans  ce  cas,  nous  pouvons  certifier  que  le  dépôt  est  composé 
de  pus.  «■ 

3*  La  solution'de  potasse  peut  rendre  le  mélange  trans- 
parent, mais  non  visqueux,  ce  qui  indique  que  l 'urate  de 
soude  et  l'ammoniaque  entrent  pour  une  forte  proportion 
dans  la  composition  du  dépôt. 

Si  la  liqueur  de  potasse  rend  le  mélange  gélatiniforme 
sans  le  rendre  transparent,  il  est  probable  qu’il  existe  du  pus 
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et  des  phosphate?.  Dans  tous  les  cas  mentionnés  plus  haut, 
nos  conclusions  relativement  à la  nature  de  la  substance 
devront  être  confirmées  à l’aide  des  réactions  qui  seront  dé- 
crites un  peu  plus  loin,  et  par  l’examen  microscopique  (1). 

URATES  DE  SOUDE,  AMMONIAQUE,  ETC. 

375.  U rate»,  — D’après  les  recherches  de  Heintz  (2),  il 
paraît  quece^dépôt,  qu’on  appelle  ordinairement  urate  d’am- 
moniaque, consiste  en  réalité  principalement  en  urate  de 
soude,  avec  dé  petites  quantités  d’urates  d’ammoniaque,  de 
chaux  et  de  magnésie.  11  constitue  le  dépôt  urinaire  le  plus 
fréquent;  Heintz  et  Scherer  ont  montré  que  plus  de  80  pour 
100  des  dépôts  briquetés  est  composé  d’acide  Urique.  Heintz 
a trouvé  plus  de  14  pour  100  de  soude  et  moins  de  1 pour  100 
d’ammoniaque,  tandis  que  Scherer,  dans  trois  échantillons, 
n’obtint  que  des  traces  de  soude,  les  quantités  d’ammoniaque 
variant  entre  2 et  8,  ou  môme  plus,  pour  100.  Les  opinions 
diffèrent  beaucoup  au  sujet  de  la  présence  de  l’acide  urique 
libre  dans  ce  dépôt.  Suivant  Heintz,  la  totalité  de  l’acide 
urique  est  engagée  en  combinaison  sous  forme  d’un  urate 
acide,  et,  comme  l’a  remarqué  Parkes,  l’invariabilité  de  la 
proportion  d’acide  urique  qui  est  présent  dans  ce  dépôt  con- 
duirait à celle  conclusion  qu’il  y existe  à l’état  d’une  combi- 
naison. 

Bence  Jones  (3)  a trouvé,  dans  trois  analyses,  que  les  urates 
del’urine  normale  étaient  composés  des  constituants  suivants. 


Acide  urique 

94, 3C 

91,06 

92,1! 

Potassium.. . 

3,15 

3,78 

5,06 

Ammonium.. 

1,36 

3,36 

1,61 

Sodium 

1,11 

1,87 

1,20 

(1)  Dans  trois  ou  quatre  cas  seulement,  j’ai  vu  des  dépôts  de  sang  et  des 
dépôts  de  cellules  cancéreuses  en  quantité  tellement  considérable,  qu’on  aurait 
pu,  par  erreur,  les  faire  entrer  dans  cette  classe,  mais  il  serait  à peine  pos- 
sible, même  après  un  examen  superficiel,  de  prendre  l’un  et  l’autre  -de  ces  dé- 
pôts, pour  du  pus , des  phosphates  ou  des  urates.  De  pareils  dépôts  en  quantité 
considérable  sont  très-rares. 

(2)  Lehrbuch  der  Zoochemie. 

(3)  Journal  of  the  Chemical  Society , 1862. 
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Une  faible  quantité  à’wrate  est  tenue  en  solution  dans 
l’urine  normale,  et  souvent,  quand  certains  changements 
chimiques,  qui  se  font  dans  l’économie,  se  trouvent  légère- 
ment troublés,  ce  sel  est  sécrété  en  quantité  telle  qu’il  se 
dépose  peu  de  temps  après  l’expulsion  de  l’urine. 

L’urate  d'ammoniaque,  préparé  d’une  manière  artificielle, 
cristallise  en  aiguilles  délicates,  mais  on  ne  le  trouve 
jamais  dans  l’urine  sous  cette  forme  ; car,  ainsi  que  l’a  mon- 
tré Bence  Jones,  la  moindre  trace  de  chlorure  de  sodium 
communique  à ce  sel  un  état  amorphe  et  en  augmente 
la  solubilité}  de  moitié.  On  trouve  quelquefois,  dans  l’urine, 
de  l’urate  de  soude  qui  forme  des  masses  sphériques,  de  la 
surface  desquelles  partent  en  divers  points  des  spiculés  acé- 
rées d’acide  Urique.  11  est  probable  que  ces  cristaux  se  for- 
ment après  les  masses  sphériques  : je  crois,  pour  ma  part, 
que  dans  l’urine  qui  est  rendue  pendant  un  accès  de  fièvre, 
l’acide  uriquecristalliseavec  quelque  substance  organique  qui 
lui  fait  prendre  la  forme  de  cristaux  sphériques.  (Voyez  les 
observations  sur  les  cristaux  m sablier  d’oxalatc  de  chaux.)  Dans 
l’urine  des  enfants,  on  le  rencontre  très-fréquemment  à l’état 
de  petits  globules  sphériques  qui  ressemblent  beaucoup  aux 
cristaux  de  carbonate  de  chaux  que  donne  l’urine  du  cheval, 
et  ces  globules  se  présentent  souvent  chez  l’adulte  (t). 

Dans  ht  pi.  XIX,  fig.  90,  se  trouvent  reproduites  certaines 
sphérules  d’urate  dessoude  obtenues  par  la  concentration  de 
l’urine  normale. 

L’urate  de  soude  n’est  pas  très-soluble  dans  l’eau  froide; 
il  se  laisse  facilement  dissoudre  par  une  légère  quantité 
d’eau  chaude,  mais  il  se  dépose  à mesure  que  la  solution  se 
refroidit.  Ce  sel  est  facilement  dissous  par  les  alcalis,  et 
aussi  par  les  solutions  de  carbonates  alcalins  et  de  phosphates. 

L’urate  de  soude  pur  cristallise  en  petites  aiguilles,  qui 
sont  plus  ou  moins  agglomérées  ensemble,  c’est  sous  cette 
forme  qu’on  le  trouve  dans  les  dépôts  pâteux  qui  constituent 
les  calculs  tophacés  dans  les  cas  de  goutte.  Le  dépôt  épais 

(1)  Quelques-unes  des  sphérules  les  plus  grosses  que  j’aie  vues  et  qui  res- 
semblent à la  leucine  par  leur  aspect,  sont  représentées  dans  les  Arch.  of 
Méd.,y ol.  I,  p.  249.  Yoy.  aussi:  7//us/.,pl.  VIII,  fig.  2,  5 et  6. 
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contient  beaucoup  d’eau.  Dans  un  échantillon  que  j’exami- 
nai, la  matière  solide  ne  constituait  que  2,99  parties  sur  100 
et  consistait  principalement  en  urate  de  soude. 

Les  dépôts  d’urate  de  soude  varient  beaucoup  de  couleur, 
se  présentant  parfois  à l’étal  de  dépôt  blanc  ou  pâle,  ou  de 
sédiment  brun  ; tandis  que,  dans  d’autres  cas,  le  dépôt  a 
une  couleur  rosée,  brune  ou -même  rouge  foncé  (I). 

Après  addition  d'acides  étendus,  le  dépôt  d’urate  se 
dissout  lentement,  mais  au  bout  d’un  court  espace  de 
temps,  on  peut  observer  un  léger  précipité  granuleux, 
qu’on  trouve  au  microscope  composé  de  cristaux  rhom- 
boïdes d’acide  urique.  11  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des 
échantillons  de  dépôts  d’urate,  qui  se  décomposent  après 
que  l’urine  a été  expulsée  de  la  vessie,  et  alors  de  nombreux 
cristaux  d’acide  urique  se  déposent.  Si  on  traite  de  l’uratc 
d’ammoniaque  avec  de  l’acide  azotique,  et.  si,  après  évapo- 
ration jusqu’à  siccité,  on  ajoute  de  l’ammoniaque,  la  belle 
coloration  violette,  due  à la  formation  de  la  murexide,  sera 
facilement  produite.  Celte  réaction  fixera  notre  attention 
lorsque  nous  aurons  à traiter  des  caractères  de  l'acide  urique 
(§  398).  Cet  acide,  traité  par  la  chaux  caustique,  dégage  une 
odeur  manifeste  d'ammoniaque. 

370.  Dépôts  urinaires  qu’on  trouve  associés  aux 
urates.  — Le  dépôt  d’urate  amorphe  est  plus  fréquemment 
accompagné  d’oxalate  de  chaux  que  d’aucun  autre  sel.  Il  a 
été  démontré  que  les  urates  peuvent  facilement  être  transfor- 
més en  oxalates  après  que  l’urine  a été  rendue.  Les  cristaux 
d’oxalate  sont  souvent  si  ténus  qu’ils  échappent  à l’observa- 
tion, dans  le  dépôt  abondant  d’urate,  à moins  que  ce  dernier 
ne  soit  dissous  par  l’addition  de  quelques  gouttes  de  solution 
de  potasse.  11  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  en  même  temps 
que  dans  l’urate,  du  triple  phosphate,  et  quelquefois  on  a 
observé  un  dépôt  de  phosphate  de  chaux;  dans  ce  dernier 
cas,  la  réaction  de  l’urine  serait  neutre  ou  même  alcaline. 

L’urate  de  soude  est  quelquefois  la  cause  do  l’aspect  foncé 
et  granuleux  que  présentent  certains  moules  des  tubes  uri- 
nifères,  comme  on  peut  le  démontrer  en  chauffant  légère- 

(1)  L'urale  amorphe  est  représenté  dans  les  pl.  VIII,  fig.  t. 
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ment  le  dépôt  et  en  l’examinant  ensuite  au  microscope;  on 
verra  alors  que  les  moules  sont  devenus  transparents. 

39  9.  Urates  qui  existent  Hans  constituer  un  dépôt. 
— Albumine  dans  l’urine. — Souvent  l’ u rate  reste  en  sus- 
pension dans  l'urine  sans  former  de  dépôt  visible,  et  produit 
un  curieux  aspect  opalin.  Quelquefois  l’urine  ressemble  par 
son  aspect  à l’urine  dite  chyleuse;  mais  sa  véritable  nature  se 
laisse  reconnaître  au  moyen  dé  certaines  desépreuves  mention- 
nées plus  haut  (Voyez  aussi  urines  chyleuses,  § 329). S’il  existe 
de  l’albumine  dans  l’urine  qui  contient  des  tirâtes,  l’urine  ne 
s’éclaircirapas  sous  l’influence  de  la  ohaleur,  ou  plutûtl’urine 
deviendra  transparente  pour  tin  moment,  mais  redeviendra 
bientôt  trouble,  par  suite  de  la  précipitation  de  l’albumine. 

Avec  un  peu  de  soin  toutefois,  dans  l’exposition  à la  cha- 
leur, la  couche  supérieure  de  l’urine  dans  le  tube  peut  être 
suffisamment  chauffée  pour  coaguler  l’albumine,  la  couche 
moyenne  étant  éclaircie  par  la  solution  de  l’urate  Sans  que 
l’albumine  soit  précipitée,  tandis  que,  dans  le  fond  du  tube, 
le  dépôt  ne  subit  aucun  changement.  Quand  on  répète  cette 
expérience,  il  faut  tenir  le  tube  par  son  bout  inférieur. 

378.  Analyses  tic»  urines  qnl contiennent  desdépôts 
d’urntes.  — L’urined’un  enfant  atteintde  scarlatine  avec  dé- 
lire et  perte  <le  connaissance  contenait  un  dépôt  abondant 
d’urales  : celle  urine  était  acide,  d’une  densité  de  1,025. 


ANALYSE  66. 


Eau 

932,02 

Matière  solide»... 

67 ,08 

100 

— ‘ organique 

59,03 

87,07 

Sels  Axes 

8,77 

12,93 

Acide  urique 

1,19 

1,75 

Dans  un  dépôt  composé  de  globules  ronds,  entourés  de  pe- 
tites aiguilles  proéminentes  (acide  urique),  je  trouvai  les 
constituants  suivants  : phosphate  de  chaux,  urate  de  soude  et 
certains  autres  urates.  Les  sphérules  existaient  en  quantité 
considérable  dan3  l’urine  d’un  homme  affecté  de  pneumo- 
nie, et  ils  offraient  les  caractères  chimiques  suivants  : 
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L’éprguvc  de  la  murexide  léhnoignait  distinctement  de  la 
présence  de  l’acide  urique.  Le  dépôt  était  soluble  dans  la 
potasse  bouillante,  et  quand  on  ajoutait  à la  solution  alcaline 
un  excès  d’acide  chlorhydrique,  il  se  formait  des  cristaux 
d’acide  urique  parfaitement  caractérisés.  Si  l’on  expose  le 
dépôt  à une  chaleur  rouge,  cet  acide  dégage  une  odeur  sem- 
blable à celle  de  la  corne  brûlée,  et,  après  la  combustion 
complète, il  reste  une  certaine  quantité  de'cendres  blanches, 
lesquelles  se  dissolvent- dans  les  acides  avec  effervescence  : la 
solution  dans  l’acide  acétique  donne  un  précipité,  quand  on 
ajoute  de  l’oxalate  d’ammoniaque.  Je  déduis  donc  de  ces 
faits  que  l’urate  de  choux  concourait  à la  formation  de  ces 
cristaux.  La  quantité  de  cristaux  dont  je  pouvais  disposer  était 
beaucoup  trop  petite  pour  qu’il  me  fût  perrhis  de  faire  une 
analyse  quantitative. 

379.  De  l’Importance  clinique  des  urntes. — Le  dé- 
pôt amorphe  d’urale  est  le  plus  commun  de  tous  les  dépôts  uri- 
naires, et  il  existe,  d’une  manière  occasionnelle,  dans  l’urine 
de  presque  tout  le  monde,  mais  ce  dépôt  est  beaucoup  plus 
fréquent  chez  cetiaines  personnes  que  chez  Certaines  autres. 

S’il  se  présente  chaque  jour  dans  i’urine,  en  quantité  con- 
sidérable surtout,  il  est  juste  que  l’on  intervienne,  car  le 
fait  indique  clairement  que  les  changements  chimiques  dé- 
pendant des  processus  d'oxydation,  sont  troublés.  L’action 
imparfaite  de  la  peau,  une  alimentation  excessivement  azo- 
tée, très-peu  d’exercice,  ou  l’habitation  dans  une  chambre 
insuffisamment  aérée,  des  excès  de  vin  ou  de  bière  peuvent 
presque  toujours  faire  apparaître  ce  dépôt.  Dans  un  rhume 
ordinaire  on  l’observe  encore  souvent. 

En  général,  les  conditions  qui  amènent  un  excès  d’urates 
sont  les  mômes  qui  donnent  lieu  à la  production  d’un  excès 
d’acide  urique.  Mais  relativement  au  mot  excès,  les  remar-* 
ques  faites  au  § 237  doivent  ici  être  rappelées.  11  peut  y avoir 
un  dépôt  sans  excès,  et  il  peut  exister  un  excès  sans  aucun 
dépôt.  Les  dépôts  d’urates  sont  très-communs  dans  beaucoup 
de  cas  d’affection  cardiaque,  d’emjihysème  et  de  bronchite 
chronique,  il  est  probable  que  l’état  de  congestion  passive 
du  foie,  et  la  lenteur  du  passage  du  sang  à travers  cet 
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organe  ont  une  part  importante  dans  la  production  de  ces 
dépôts. 

Les  dépôts  existent  presque  toujours  dans  l’état  fébrile,  et 
dans  beaucoup  d’accès  inflammatoires  aigus  : la  résolution  est 
caractérisée  par  un  dépôt  énorme  d’urates,  parfois  rouge, 
souvent  pâle. 

On  voit  assez  communément  dans  la  pneumonie  aiguë,  la 
scarlatine,  les  fièvres  continues,  la  fièvre  rhumatismale,  etc., 
un  dépôt  d’urate  critique.  Il  est  à peine  nécessaire  de  dire 
qu’il  ne  faut  pas  opposer  de  traitement  spécial  à la  formation 
du  dépôt  en  pareils  cas. 

Dans  beaucoup  pe  ces  ras  aigus,  j'ai  l’habitude  de  donner 
de  très-grandes  quantités  d’acétates  on  de  citrates.  Dans  la 
pneumonie,  je. donne  souvent  jusqu’à  30  gr.  d’acétate  d’am- 
moniaque liquide  dans  les  24  heures.  Je  ne  doute  pasque  par 
ce  traitement,  l’élimination  de  beaucoup  de  produits  impar- 
faitement oxydés,  parmi  lesquels  des  urates,  ne  se  fasse  com- 
plètement. 

380.  I)u  traitement  dans  les  cas  où  des  quantités 
considérables  d'nrates  sont  déposées  dans  l’nrine.  — 

L’administration  d’un  excès  de  liquides  et  d’un  peu  de  bi- 
carbonate de  potasse  fera  généralement  disparaître  ces 
dépôts.  Souvent  le  foie  est  inactif,  auquel  cas  on  remédiera 
par  une  légère  dose  de  calomel  ou  de  solution  d’acétate 
d’ammoniaque. 

Quelques  individus  se  laissent  beaucoup  troubler  au  sujet 
de  l’apparition  de  ce  dépôt.  Un  peu  plus  d’exercice,  de  grand 
air,  qu’ils  n’en  prennent  d’habitude,  la  modération  dans  la 
nourriture,  une  alimentation  simple,  un  peu  moins  de  vin 
qu’à  l’ordinaire,  la  proscription  de  la  bière,  et  un  ou  deux 
verres  d’eau  de  Vichy  ou  de  solution  de  carbonate  de  pptasse 
pris  au  dîner,  et  le  soir,  avant  le  coucher,  seront  suivis  gé- 
néralement de  résultats  favorables. 

On  a inventé  des  remèdes  de  toutes  sortes  pour  traiter  cet 
état.  Entre  autres  choses,  on  a donné  avec  avantage  l’acide 
benzoïque  et  le  benzoale  d’ammoniaque. 

Dans  le  cas  où  les  remèdes  ordinaires  échoueraient,  beau- 
coup d’autres  qui-  viendront  à l’esprit  du  praticien  pourront 
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Cire  essayés  par  lui,  s’il  se  rappelle  les  circonstances  dans 
lesquelles  ce  dépôt  se  présente,  et  s’il  examine  avec  soin  les 
habitudes  de  son  malade. 

Un  grand  nombre  de  sels,  des  acides  végétaux,  peuvent  être 
employés  dans  le  cas  où  les  orales  sont  déposés  chaque  jour, 
et  beaucoup  de  fruits,  comme  les  pommes,  les  fraises,  les 
oranges,  les  citrons,  le  raisin,  etc.,  peuvent  être  donnés  avec 
bons  effets.  Les  sels  de  ces  acides  végétaux  se  convertissent 
dans  l’économie  en  carbonates,  et  on  peut  les  prescrire  dans 
les  cas  où  les  alcalis  troublent  les  fonctions  de  l’estomac.  Le 
phosphate  de  soude  est  souvent  prescrit  et  l’acide  benzoïque 
est  fortement  préconisé  par  M.  Ure,  mais  il  est  de  la  plus 
haute  importance,  quand  ces  dépôts  se  font  d’une  manière 
constante,  et  surtoutquand  ils  sont  accompagnés  de  douleurs 
rhumatoïdes,  de  veiller  attentivement  ù l’état  de  là  peau 
et  de  l’intestin.  Les  bains  de  vapeur,  d'air  chaud  et  les  bains 
dits  turcs,  rendent  de  grands  services,  en  aidant  la  transpira- 
tion. Le  bain  de  vapeur  est  un  agent  suffisamment  puissant 
et  n’amène  pas  la  dépression  des  forces. 


LE  PUS. 

> 

381.  L,e  pus.  — Le  pus  ne  se  rencontre  pas  souvent  dans 
1 urine  des  enfanfs  et  adultes  à l'état  de  santé,  .quoiqu’on  le 
trouve  très-souvent  dans  l’urine  d’individus  qui  ont  dépas- 
sé la  période  moyenne  de  l’existence  et  dont  la  santé  géné- 
rale est  bonne.  Les  changements  qui  surviennent  dans  les 
cellules  d’une  mejnbrane  muqueuse  saine,  lorsque  celles-ci 
produisentdes  globules  de  pus  au  lieu  de  cellules  semblables 
à elles-mêmes,  sont  maintenant  bien  connus.  11  est  remarqua- 
ble qu’un  tel  changement  puisse  survenir  sans  que  l’accom- 
plissement des  fonctions  spéciales  des  membranes  muqueuses 
soit  troublée.  , 

La  portion  delà  muqueuse  génito-urinaire,  qui  est  la  plus 
fréquemment  affectée  de  celte  manière,  est  sans  aucun  doute 
celle  qui  tapisse  l’urètre,  puis  celle  des  uretères  et  du  bassi- 
net de  la  vessie,  tandis  que  les  fonctions  de  la  vessie  en  général 
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sont  troublées  gravement  avant  que  sa  membrane  muqueuse 
ait  produit  du  pus.  Il  existe  toutefois  des  exceptions  à-cette 
règle.  La  formation  des  globules  de  pus  dans  les  cellules  de 
l’épithélium  du  vagin  est  réprésenlée  dans  la  pl.  XIX,  fig.  90. 
Un  grand  nombre  de  faits  tendent  à établir  qu’une  quantité 
énorme  de  pus  peut  se  trouver  dans  le  bassinet  du  rein  et 
dans  les  infundibula  sans  que  l’état  général  du  malade’soit 
sérieusement  affecté. 

Je  me  souviens  de  deux  malades  en  particulier,  qui  pendant 
plus  de  douze  mois  avaiènt  rendu  une  urine  dont  le  quart 
était  composé  de  pus.  La  nutrition]  et  l’état  général  de  ces 
malades  n’avaient  pas  souffert,  et  l’une  d’elles  avait  continué 
pendant  plusieurs  mois  à remplir  ses  devoirs  de  servante. 

L'urine  des  hommes  de  plus  de  quarante  ans  contient 
souvent  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  globules  de  pus, 
c'ést  un  fait  que  je  ne  connaissais  pas  avant  d’avoir  soumis 
à l’examen  l’urine  d’un  très-grand  nombre  de  malades 
d’hôpital,  pris  indistinctement  ; dans  la  pratique  privée,  on 
observe  très-souvent  le  même  fait.  11  est  même  plus  com- 
mun de  trouver  quelques  globules  de  pus  après  cette  période 
de  la  vie,  que  de  n’en  pas  trouver. 

Le  fait  est  important,  et  fait  voir  que  l’existence  du  pus 
dans  l’urine  ne  peut  pas  être  regardée  comme  indiquant  par 
elle-même  une  maladie  grave. 

Le  Dr  Balfour,  d’ Edimbourg,  a publié  deux  observations 
dans  lesquelles  il  pense  que  le  pus  venait  de  la  prostate,  et 
il  est  d’avis  que  le  pus  provient  assez  souvent  de  cette 
source,  dans  certains  cas  où  il  est  évident  qu’il  n’est  pas  pro- 
duit dans  les  reins,  les  uretères  ou  la  vessie  (I ).  A l’appui  de 
celleconclusion,  je  peux  faire  observer  que  j’ai  souvent  vu  des 
cellules  ressemblant  aux  globules  pyoïdes  dans  les  follicules 
de  la  prostate,  et  que  ces  cellules  constituent  souvent  le 
noyau  autour  duquel  se  dépose  la  matière  d’un  des  calculs 
prostatiques. 

382.  Caractères  de  l'nrine.  — Le  pus  constitue  géné- 
ralèmentun  dépôt  opaque,  jauniltre,  qui  gagne  le  fond  du 

(1)  Edinburgh  medical  Journal.  Vol.  I,  p,  612.  1856. 
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vase,  le  liquide  qui  surnage  étant  généralement  légèrement 
trouble  à cause  de  la  présence  de  quelques  globules  de  pus. 
Le  dépOt  se  répand  facilement  dans  le  liquide.  Cependant, 
si  on  l’agite,  on  trouvera  toujours  que  l’urine  contient  un 
peu  d’albumine  provenant  du  sérum  du  pus.  Si  toutefois 
l’albumine  existeen  quantité  considérable,  elle  provient  pro- 
bablement des  reins.  Sil’urine  est  alcaline,  le  pus  ne  se  pré- 
sente plus  à l’état  de  dépOt  jaunâtre,  mais  existe  sous  forme 
d’une  masse  gélatiniforme  ou  filante  qui  adhère  fortement 
aux  parois  du  verre  qui  la  contient.  C’est  à celte  masse  glai- 
reuse qu’on  a donné  et  qu’on  donne  encore  à tort  le  nom 
de  mucus.  Le  dépOt  visqueux,  glaireux,  ressemblant  à du 
mucus,  est  formé  par  la  réaction  du  carbonate  d’ammonia- 
que que  dégage  l’urée  décomposée,  sur  les  globules  du  pus, 
réaction  semblable  à celle  que  donne  la  potasse. 

383.  Moyen»  de  constater  la  présence  du  pu».  — 
Les  moyens  sur  lesquels  on  peut  compter  pour  déceler  la 
présence  du  pus  dans  les  urines,  sont  : l’addition  de  la  solu- 
tion de  potasse  au  dépOt  ; l’addition  de  l'acide  azotique  et 
l’exposition  à la  chaleur  d’une  portion  du  liquide  surnageant, 
afin  dé  constater  la  présence  de  l’albumine.  On  observe  de 
temps  en  temps  des  cas.où  la  quantité  d’albumine,  tout  en 
étant  peu  considérable,  paraît  être  trop  grande,  rapportée  à 
la  quantité  de  globules  de  pus  présent,  pour  qu’elle  puisse 
appartenir  au  sérum  du  pus.  Dans  un  tel  cas,  oh  devra  soup- 
çonner une  affection  rénale  et  on  recherchera  attentive- 
ment, dans  les  urines,  des  moules  de  tubes. 

381.  Caractère»  microscopiques  «lu  pu».  — Dans  le 
cas  où  le  pus  existe  en  trop  faible  quantité,  pour  qu'il  puisse 
être  découvert  par  les  réactions  chimiques,  nous  devons 
avoir  recours  à l’examen  microscopique  du  dépôt  et  ne  nous 
prononcer  qu’après  avoir  constaté  le  développement  de  deux 
ou  trois  petits  corps  arrondis  au  centre  de  chaque  globule 
pyoïde  à la  suite  de  l’addition  d’une  goutte  d’acide  acétique. 

Les  granules  du  pus  ont  au  microscope  un  aspect  granu- 
leux, et  ne  laissent  pas  toujours  voir  un  noyau  bien  défini  ; 
lorsqu’ils  sont  récents;  le  contour  est  ordinairement -bien 
limité  et  circulaire,  mais  il  est  crénelé  finement.  Si  on 
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Fig.  90.  — Uratede  soude. 
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Fig.  91.  — Globules  de  pus. 
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Fig-  92.  — Lcucocythes  traites  par  l’acide 
acétique. 
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Fig.  Ü6  bis.  — Phosphate 
ammoniaco-  magnésien. 
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Globules  de  pus.  en 
voie  de  formation. 


Fig.  95.  — Formation  des  globules 
de  pus.. 
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Fig.  96.  — Formation  des  globules  Fig.  98.  — Cellules  épithéliales  vésicales, 
de  pus  (mucus  vaginal).  a.  bas-fond  de  la  vessie.—  6.  orifice  de 

l’uretère.  — c,  col  de  la  vessie. 
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ajoute  de  l’acide  acétique,  les  globules  augmentent  un  peu 
de  volume,  deviennent  sphériques  avec  descontoûis  lisses  et 
transparents,  et  une  masàe  de  quatre  corps  presque  ronds  se 
développe  au  centre  de  chacun  d’éux.  Les  globules  du  pus 
sont  représentés  dans  la  pl.  XIX,  fitj.  91,  et  dans  les  fig.  92 
et  93  on  a représenté  des  globules  de  pus,  traités  avec  de 
l’acide  acétique,  montrant  très-nettement  leurs  noyaux. 

Les  globules  de  pus  qu’on  trouve  sur  la  membrane  mu- 
queuse de  l’urètre,  de  la  vessie  et  du  vagin,  présentent  sou- 
vent de  petites  excroissances,  et  celles-ci  sont  formées  parla 
sortie  de  la  matière  vivante  ou  germinale  dont  est  composé 
presque  entièrement  le  globule  de  pus.  Le  noyau  ne  prend 
aucune  part  à ces  mouvements  vitaux  : souvent  ces  excrois- 
sances augmentent  de  volume,  s’éloignent  à une  certaine 
distance  de  la  masse  originelle  et  finissent  enfin  par  s’en 
détacher  : c’est  de  cette  manière  que  les  globules  de  pus  se 
multiplient. 

Le  mode  de  formation  a lieu  absolument  de  la  même  ma- 
nière dans  le  mucus,  dans  les  jeunes  cellules  épithéliales  et 

dans  toute  espèce  de  matière  germinale.  Des  globules  de 
pus  se  multipliant  de  cette  façon  sont  représentés  dans  la 
pl.  XIX,  fig.  95  et  97,  vus  à un  grossissement  de  700  diamè- 
tres, et  dans  la  pl.  XXII,  fig.  H 8,  on  voit  une  cellule  d’épi- 
thélium vésical  qui  se  sépare  en  deux  parties. 

38S.  De  la  préaencedo  pus  dam  l’urine  au  point  de 
▼ne  clinique.  — D’après  ce  que  j’ai  déjà  dit,  on  peut  voir 
que  la  présence  de  quelques  globules  de  pus  dans  l’urine  ne 
constitue  pas  un  fait  qui  doive  nous  effrayer,  que  la  membrane 
muqueuse  de  l’urètre  peut  être  affectée  à un  certain  degré 
comme  certaines  autres  muqueuses  et  que  les  globules  de 
pus  peuvent  être  formés  en  petit  nombre  à sa  surface,  sans 
qu’il  en  résulte  une  altération  de  structure  ou  un  trouble 
fonctionnel  appréciable.  Dans  l’urine  de  la  femme,  il  est  très- 
commun  de  trouver  de  petites  quantités  de  pus,  qui  provien- 
nent de  la  muqueuse  vaginale,  et  chez  certaines  femmes  la 
formation  de  pus  est  presque  constante.  Cependant  quand  on 
trouve  le  pus  dans  l’urine  en  quantité  suffisamment  grande 
pour  former  un  dépôt  visible  à l’œil  nu,  on  doit  y faire  at- 
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tention,  cela  constituerait  un  élément  de  diagnostic  très-im- 
portant. Le  pus  peut  provenir  de  toute  partie  de  la  muqueuse 
génito-urinaire,  de  ta  surface  de  l’urètre,  dC  la  prostate,  de  la 
vessie  ou  des  follicules  de  la  muqueuse  de  ces  parties,  des  ure- 
tères, du  bassinet,  du  rein  ou  du  parenchyme  sécrétoire  de  l’or- 
gane. Le  pus  peut  aussi  provenir  d’un  abeès  ouvert  sur  une 
partie  quelconque  de  cette  membrane  muqueuse. 

11  est  souvent  difficile  de  se  former  une  opinion  au  sujet  du 
siège  exact  de  l’origine  du  pus,  et  il  est  évident  que  nous  ne 
devons  jamais  arriver  à une  décision  sur  un  tel  point,  sans 
avoir  recueilli  avec  Soin  tous  les  Témoignages  que  pourra  ap- 
porter un  examen  attentif  du  fait  en  lui-même.  L’examen  mi- 
croscopiquenousdonnera  un  secours  Important, mais  nous  ne 
devons  pas  nous  fier  uniquement  à ce  seul  mode  d'investiga- 
tion ni  à aucun  autre.  Le,  sujet  dont  nous  nous  occupons  est 
complexe  et  je  ne  parlerai  qué  d’un  on  deux  faits  en  rap- 
port avec  le  témoignage  que  nous  apporte  l’examen  mi- 
croscopique. On  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  se  faire  une 
idée  générale  du  point  d’où  provient  le  pus,  par  un  exa-> 
men  attentif  des  caractères  des  quelques  cellules  épithéliales 
qui  pourront  se  trouver  entraînées  avec  lui  (&  353).  Quand 
le  pus  vient  de  la  vessie,  il  contient  généralement  des  cris- 
taux de  triple  phosphate,  et  des  granules  ou  petites  sphères 
de  phosphate  terreux;  elles  symptômes  concomiltants  nous 
permettront  généralement  de  savoir  si  lé  pus  se  forme  dans 
ce  milieu  visqueux  (?).  De  grandes  quantités  de  pus  peuvent 
être  expulsées  de-la.  vessie  pendant  un  grand  nombre  d’an- 
nées. Je  connais  un  malade  qui  a rendu  du  pus  provenant 
de  la  vessie,  en  quantité  considérable  pendant  une  pé- 
riode de  vingt-cinq  années.  La  suppuration  de  la  vessie  peut 
être  due  à la  blennorrhagie,,  à la  goutte  et  à un  état  de  la 
muqueuse,  qu’on  appelle  catarrhe  de  la  vessie.  11  est  ordinai- 
rement causé  par  un  rétrécissement,  entravant  l’expulsion 
régulière  de  l’urine  hors  de  la  vessie  et  empêchant  souvent 
l'évacuation  complète  de  l’organe  : si  le  rétrécissement  est 
dilaté,  l'état  de  la.  vessie  est  souvent  complètement  soulagé 
par  ce  fait  même. 

Quand  le  bassinet  du  rein  se  trouve  dilaté  en  sae  (forme 
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de  pyélite) j la  quantité  de  pus  rendue  dans  l’urine  est  souvent 
énorme,  et  ceci  peut  durer  pendant  des  années  entières, 
jusqu’à  ce  que  le  rein  ait  fini  par  ne  plus  être  qu’un  kyste 
pyogénique,  qui  dans  les  cas  favorables  se  rétracte  graduel- 
lement : la  formation  du  pus  cesse,  le  kyste  diminue  lente- 
ment de  volume^et  le  malade  guérit  [le  rôle  des  deux  reins 
étant  accompli  par  le  rein  unique  qui  reste,  lequel  a peu 
à peu  augmenté  de  volume  à mesure  que  le  travail  qu’il 
était  appelé  à faire  devenait  plus  considérable].  Quand 
le  pus  provient  du  bassinet  du  rein,  les  cristaux  de  triple 
phosphate  manquent  souvent.  J’ai  observé  cinq  cas  de  cette 
affection,  qui  se  sont  présentés  chez  des  domestiques  : l'un 
d’eux  fut  traité  pendant  une  année  et  guérit  complètement. 
J’ai  dans  ce  moment  (1863)  un  cas  de  celte  maladie  dans  mon 
hôpital.  % 

La  malade,  qui  est  servante,  a rendu  journellement  depuis 
dix  mois  de  grandes  quantités  de  pus.  La  quantité  rendue 
en  vingt-quatre  heures  a ordinairement  un  volume  de 
•250  grammes  et  plus,  11- -est  à remarquer,  dans  ces  cas, 
que  te  formation  de  celle  grande  quantité  de  pus  n’est 
pas  accompagnée  de  fièvre  hectique,  et  que  souvent  l'état 
général  continue  à être  bon,  les  forces  étant  soute- 
nues par  des  remède»  toniques,  et  une  alimentation  géné- 
reuse. 

11  existe  un  état  d’ulcération  chronique  des  uretères,  du 
bassinet,  du  rein  et  de  la  vessie,  dans  lequellc  pus  est  formé 
en  quantité  considérable,  ce  qui  donne  lieu  à des  symp- 
tômes très-graves.  La  production  du  pus  peut  dépendre  de 
l’existence  d’un  rétrécissement  ancien. 

Les  abcès  se  forment  dans  le  rein  comme  dans  les  autres 
OFganes,  et  apfèsque  l’abcès  s’est  ouvert,  le  pus  pénètre  dans 
l’urine,  la  muqueuse  du  rein  s’enflamme  souvent  par  la 
propagation  de  l'inflammation  de  la  vessie.  La  présence 
d’un  calcul  dans  , le  rein,  dans  l’uretère  ou  dan»  la  vessie 
amène  une  inflammation  qui  peut  aller  jusqu’à  la  formation 
du  pus.  Un  très -petit  calcul  irrite  quelquefois  le  x'ein  à un  tel 
degré,  que  du  pus  et  du  sang  sont  rendus  dans  l’urine. 

Le  pus  peut  être  dû  à une  gangrène  du  rein.  Quelquefois 


Digitized  by  Google 


384 


URINES  PURULENTES. 


il  arrive  qu’une  portion  de  l’organe  s’élimine  en  masse, 
dans  ces  cas.  Mon  ami,  Newham,  m’envoya,  il  n’y  a pas  long- 
temps, une  portion  de  rein  qui  s’était  éliminée  et  qui  avait 
passé  avec  beaucoup  de  pus  dans  l’urine.  La  production  du 
pus  peut  aussi  dépendre  de  l’existence  d’un  cancer  du  rein, 
ou  de  tubercules  développés  dans  le  même  organe. 

Le  pus  peut  être  dû  à l’existence  d’une  affection  aiguë  des 
tubes  urinifères,  et  les  globules  se  rencontreront  en  liberté 
dans  l’urine,  englobés  en  nombre  considérable  dans  les 
moules.  Ces  cas  se  terminent  souvent  très-promptement 
par  la  mort  (i). 

Le  pus  qui  se  forme  sur  la  muqueuse  du  vagin,  dans  la 
leucorrhée,  a déjà  été  étudié. 

Chez  la  femme,  une  grande  quantité  de  pus  peut  être  pro- 
duite par  des  abcès  des  fosses  iliaques,  et  ce  pus  peut  che- 
miner jusque  dans  la  vessie,  les  uretères  ou  le  vagin.  Ces  cas 
d’abcès  du  bassin  ne  sont  pas  rares,  et  j’ai  vu  une  malade  qui 
avait  été  réduite  à un  état  d'amaigrissement  extrême  par  un 
écoulement  purulent  si  longtemps  continué,  guérir  com- 
plètement, quoiqu’il  existât  des,  fistules  et  dans  le  rectum  et 
dans  la  partie  supérieure  du  vagin,  en  sorte  que  quelquefois 
le  pus  sortait  par  l’intestin  et  que  quelquefois  aussi,  on  le 
trouvait  dans  l’urine. 

986.  Du  traitement  des  cas  où  l’on  trouve  du  pus 
dans  l'urine.  — L’étude  complète  de  ces  cas  suffirait  (il 
n’est  guère  nécessaire  de  le  dire)  pour  remplir  un  volume. 
Je  ne  puis  donc  que  mentionner  le  traitement  de  ceux  qui 
se  présentent  naturellement  à l’attention  du  médecin.  Mais 
je  dirai  d’une  manière  générale  que  le  traitement  de  beau- 
coup de  cas  qu’on  suppose  ordinairement  nécessiter  des 
remèdes  spéciaux,  peut  être  conduit  avec  succès  d’une  ma- 
nière beaucoup  plus  simple  que  cela  n’est  conseillé  ordi- 
nairement dans  les  traités  de  médecine.  Par  exemple, 
combien  de  remèdes  n’a-t-on  pas  considérés  comme  spéci- 
fiques contre  la  blennorrhagie,  et  cependant  cette  affection 
guérit  souyent  très-rapidement  sous  l’influence  du  repos 


(1)  Voj.  lllust.,  pl.  XVI. 
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absolu,  d'une  légère  purgation  et  de  l’usage  des  alcalis  et 
des  sudorifiques.  Les  cas  les  plus  réfractaires  qui  ont  été  sou- 
mis à dertrailements  variés  et  à des  injections  de  différentes 
espèces  guérissent  souvent  quand  la  santé  générale  duma- 
lade  a été  améliorée  par  l'emploi  de  toniques.  Un  traitement 
par  la  teinture  ordinaire  désesquichlorure  de  fer  et  le  quassia, 
continué  régulièrement  pendant  plusieurs  semaines,  est  par- 
ticulièrement avantageux,  dans  ces  cas,  et  il  est  probable 
que  ses  bons  effets  résultent  de  l’amélioration  de  l’étal  gé^ 
néral.  ' 

Parmi  les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  présence  du  pus 
dans  l’urine,  se  trouve  l'inflammation  chronique  de  la  vessie 
ne  dépendant  pas  de  l’existence  d’un  calcul  : on  donne  sou- 
vent à cette  affection  le  nom  de  catarrhe  de  la  vessie,  et  elle 
est  sans  doute,  dans  beaucoup  de  cas,  liée  à un  état  goutteux 
de  l’économie.  J’ai  acquis  une  grande,  expérience  dans  le 
traitement  de  cette  affection,  et  je  suis  sûr  que  le  procédé 
le  plus  avantageux  consiste  à agir  sur  l’état  général,  et  à ne 
pas  se  fier  à des  agents  que  l’on  croit  capables  d’exercer  une 
action  spécifique  sur  la  membrane  muqueuse  altérée. 

Beaucoup  de  cas  d'affections  chroniques  de  la  vessie,  que 
j’ai  observés,  ont  été  soumis  à des  traitements  de  toute 
espèce,  mais  aucutr  de  ces  traitements  n’a  été  continué 
assez  longtemps  pour  qu’il  en  soit  résulté  quelque  amélio- 
ration . - 

On  recommande  à un  malade  de  prendre,  par  exemple,  de 
l’wra  ursi  pendant  une  semaine  ; mais,  comme  il  n’y  a pas 
d’amélioration,  on  substitue  le  buchu,  la  pareira  ou  la  cki- 
maplida  ; ensuite  on  essaye  les  acides  avec  ou  sans  infusion 
tonique  (1),  enfin  on  tente  les  alcalis,  et  ainsi  de  suite; 
pendant  ce  temps,  le  malade  a perdu  sonappétit  .et  s’est  peu 

(|)  L’in fusîoa  de  racines  de  chiendent  ( triticum  repens)  a été  préconisée 
par  M.  Henry  Thompson,  comme  uu  remède  précieux  dans  les  cas  d’irri- 
tation de  la  vessie  dépendant  de  causes  diverses.  On  prend  <50  grammes  de 
rhizome  desséché  pour  un  demi-litre  d’eau  bouillante.  Le  malade  peut  boire 
d'un  quart  à un  demk;litre  de  l'infusion  en  24  heures...  Je  ne  puis  pas  me 
prononcer,  d’après  ma  propre  expérience,  sur  la  valeur  de  ce  remède,  mais 
M.  Thompson  le  considère  comme  plus  efficace  que  le  buchu,  et  s'en  Joue  beau- 
coup. (Voy.  le  travail  de  M.  Thompsoh  dans  la  Lancet  du  tî  octobre  1864.) 
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à peu  affaibli,  . et  même  il  commence  à avoir  des  sueurs 
nocturnes.  A mesure  que  k maladie  continue  sans  être 
enrayée,  le  malade  perd  l’espoir  et -souffre  de  plus  en  plus 
de  la”  sensibilité  et  de  l’irritation  de  sa  vessie.  Comme  son 
attention  est  forcément  attirée  .sur  l’organe  affecté,  la  ma- 
ladie lui  paraît  souvent  hcaucoup  plus  grave  qu’elle  ne  l’est 
réellement  Les. phénomènes  dont  je  viens- de  parler,  s’ils  ne 
sont  pas  arrêtés,  réagissent  l’Un  sur  l’autre,  et  l’état  du  ma- 
lade empire.  La  quantité  de  pus  qu’on  trouve  dans  la  vessie 
augmente  de  jour  en  jour,  et  le  besoin  d'uriner  est  conti- 
nuel. 

Or,  dans  de  telles  circonstances,  il  arrive  souvent  que,  si 
l’état  de  l'estomac  est  amélioré  par  l’usage  des  acides  éten- 
dus et  de  la  pepsine;  si  les  stimulants,  dont  peut-être  on 
s’est  entièrement  abstenu,  sont  donnés  en  quantité  modérée 
aux  repas  ; si  l’alimentation  est  simple,  mais  nutritive  ; si 
le  malade  fait  des  promenades  modérées  à pied  ou  eu  voiture, 
au  grand  air,  surtout  s’il  est  envoyé  dans  une  campagne 
agréable  ou  bien  aü  bord  de  la  mer;  si  on  lui  prescrit  la 
teinture  au  sesquichlorure  de  fer  dans-  une  infusion  de 
quassia,  en  commençant  pjr  des  doses  de  dix  gouttes  de 
sesquichlorure  et  augmentant  la  quantité  jusqu’à  deux 
grammes,  trois  fois  par  jour,  — il  pourra  survenir,  en  quel- 
ques semaines,  une  grande  amélioration.  Les  sueurs  noc- 
turnes cessent,  le  malade  reprend  ses  forces,  regagne  son 
poids  et  arrive  à pouvoir  retenir  son  urine  pendant  trois 
heures  et  plus,  tandis  que  la  quantité  du  pus  produit  di- 
minue considérablement.  J’ai  vu  des  malades,  à qui  on  faisait 
subir  ce  traitement,  aller  de  mieux  en  mieux  pendant  six 
ipois  sans  interruption,  et  j’ai  administré  des  préparations 
de  fer  pendant  une  année,  sans  en  discontinuer  l’emploi, 
avec  un  avantage  réel. 

11  arrive  même  souvent  qu’un  malade  reprend  de  son 
propre' gré  l'emploi  du  sesquichlorure  qu’il  avait  abandonné; 
or  rien  ne  montre  mieux  l’utilité  de  ce  médicament.  Il  est 
vrai  que  beaucoup  de  personnes  se  lassent  de  prendre  tou- 
jours la  même  substance  pendant  un  temps  aussi  long,  à 
moins  que  les"  avantages  ne  soient  très-grands  et  très-évi- 
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dents.  Trop  souvent  on  perd  un  temps  précieux  en  cédant  aux 
caprices  du  malade  qui  désire  essayer  ceci  et  cela.  Dans  ces 
cas,  en  persévérant  dans  une  voie  qu’indiquait  le  bon  sens, 
le  malade  aurait  pû  être  soulagé,  en  moins  de  temps  qu’il  ne 
lui  en  a fallu  d’abord  pour  essayer  tel  remède  prétendu  ef- 
ficace, puis  tel  autre,  dans  l’espoir  de  guérir  de  suite  une 
maladie  chronique,  alors  qu’il  était  naturellement  impos- 
sible de  rétablir  la  santé  entièrement  si  ce  n’est  par  une  mo- 
dification lente  et  progressive  de  l’organisme,  modification 
qui  Déeessite,  pour  se  compléter,  un  long  espace  de  temps. 

11  est  évidemment  de  notre  devoir,  dans,  un  pareil  cas, 
de  dire,  tout  de  suite  au  malade  qu’il  est  impossible  qu’il 
guérisse  en  une  semaine,  et  il  n'est  pas  jusle  de  1 Hi  laisser 
croire  que  son  affection  puisse  être  guérie  par  l’emploi 
d'un  agent  spécifique  quelconque,  d’un  antidote.  Si  des 
malades,  ignorant  complètement  la  nature  de,  là  maladie 
dont  ils  sont  atteints,  persistent  obstinément  à agir  suivant 
leurs  propres  idées  et  à leur  préjudicfe , comme  le  feront 
quelques-uns  sans  doùle,  il-ne  nous  est  pas  possible  de  leur 
venir  en  aide.  Toujours  est-il  que,  s’ils  possédaient  les  moin- 
dres connaissances  en  physiologie  et  en  médecine,  ils  se  fie- 
raient plutôt  à nous  qu’à  un  ignorant  qui  prend  sur  lui  de 
promettre  une  guérison  rapide  et  ne  soupçonne  pas  lui- 
mémela  nature  de  la  maladie. 

Dans  tous  les  cas  graves,  surtout  lorsque  le  pus  est  concrélé 
dans  la  vessie  en  une  masse  filante,  ressemblant  à du  mucus, 
il  est  de  la  première  importance  d’employer  les  douches 
d’eau  chaude.  C’est  une  opération  très-simple  et  qui  procure 
le  plus  grand  soulagement,  même  dans  les  Cas  extrôrties 
qui  ne  peuvent  pas  guérir.  Quelques  praticiens  emploient  les 
injections  d’acide  azotique  étendu  lune  goutte  d'acide  con- 
centré par  30  grammes  d’eau);  mais  le  principal  avan- 
tage, à mon  avis,  consiste  dans  l’évacuation  de  la  matière 
en  voie  de  décomposition  qui  irrite  la  muqueuse,  et  occa- 
sionne la  putréfaction  de  l’urine,  à mesure  que  celle-ci  ar- 
rive dans  là  vessie.  L’eau  ordinaire  (distillée  ou  de  pluie),  que 
l’on  fait  chauffer,  suffit  presque  toujours.  On  peut  injecter  la 
vesiie  au  moyen  d’une  sonde  double,  ou  bien  avec  une  sonde 
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ordinaire  et  la  vider  avec  le  même  instrument.  Bans  les 
cas  graves,  il  est  nécessaire  de  laver  la  vessie  de  eette  ma- 
nière tous  les  jour». 

Lorsqu’une  quantité  considérable  de  pus  se  forme  sur  un 
point  quelconque  de  l’organisme,  il  est  de  la  plus  haute  im- 
portance de  veiller  à l’état  général  du  malade,  et  l'expé- 
rience a démontré  que  les  toniques  sont  les  remèdes  qui 
donnent  les  meilleurs  résultats.  Dans  beaucoup  de  cas,  le 
besoin  de  quelques  Stimulants  se  fait  aussi  sentir. 

La  quantité  de  pus  varie  d’un  moment  à l'autre,  et  On  re- 
marque qu’elle  augmente  à mesure  que  le  sang  s’appau- 
vrit, tandis  que  d’un  autre  côté,  elle  diminue  avec  l’améliora- 
tion jie  la  santé.  Lorsque  l’économie  estaflaiblie  et  déprimée, 
il  se  produit  beaucoup  plus  de  pus  que  lorsque  la  nutrition 
devient  meilleure;  ce  fait  a été  expliqué  de  diverses  ma- 
nières. Il  me  parait  probable  que,  quand  le  sang  est  appau- 
vri, la  transsudation  des  matériaux  qui  doivent  servir  à 
la  nutrition  se  fait  plus  abondamment1  que  dans  la  condition 
inverse,  et  c’est,  je  crois,  principalement  de  cetto  manière 
que  le  fer,  la  plupart  des  toniques  et  l’alcool  exercent  une 
action  favorable.  Plus  le  pus  est  pourvu  de  matières  nu- 
tritives, plus  il  prend  l’accroissement  que  demandent  les 
autres. tissus.  Le  pus  vit  plus  énergiquement  que  tout  autre 
tissu  normal. 

Lorsque  le  rein  est  converti  en  kyste,  il  faut  un  repos  ab— 
solu,  la  diète  et  l’usage  des  toniques.  Pour  ce  qui  concerne 
je  traitement  des  diverses  formes  de  tumeurs  du  bassin,  je 
dois  renvoyer  le  lecteur  aux  ouvrages  qui  traitent  des  mala- 
dies spéciales  à la  femme. 

Le  traitement  des  calculs  rénaux  sera  étudié  au  cha- 
pitre XVIII. 

. DEPOTS  DE  PHOSPHATES  TERREUX. 

Parmi  les  phoshates  terreux,  solubles  dans  les  acides,  mais 
insolubles  dans  l'eau  et  dans  les  solutions  alcalines,  ceux 
que  l'on  rencontre  Je  plus  souvent  comme  dépôts  urinaires 
sont  le  phosphate  commun  dit  triple  ou  ammoniaco-magnésien, 
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phosphate  d' ammoniaque  et  de  magnésie  et  le phosphatede  chaux. 

387-.  Du  phosphate  triple  ou  ammonlnco-  magné- 
sien. — Le  phosphate  triple  cristallise  sous  deux  ou  trois 
formes  différentes.  La  plus  commune  est  le  prisme  trian- 
gulaire avec  extrémités  obliquement  tronquées.  Souvent  on 
trouve  les  cristaux  réduits  d’une  bonne  partie  de  leur  lon- 
gueur, et  leurs  extrémités  tronquées  se  rapprochent  telle- 
ment que  les  faces  terminales  revêtent  l'aspect  de  quadri- 
latères dont  les  angles  opposés  seraient  joints  par  une  ligne 
droite,  et  ils  prennent  ainsi  un  aspect  analogue  à. celui  d’un 
cristal  octaédrique  d’oxalate  de  chaux.  Les  cristaux  de  triple 
phosphate  se  déposent  souvent  dans  une  urine  acide,  et 
quand  ils  sont  transparents  et  non  mêlés  à d’autres  dé- 
pôts, ils  forment  une  très-belle  préparation  microscopique. 
(Pl.  XIX,  fig.  96  bis.) 

383.  Réactions  pour  déceler  la  présence  du  phos- 
phate terreux.  — Si  on  ajoute  de  l’ammoniaque  à de  l’u- 
rine récente  ou  à une  solution  de  phosphate  de  soude  et  de 
sulfate  de  magnésie,  le  phosphate  ammoniaco-magnésien 
se  précipite  sous  forme  de  beaux  cristaux  étoilés,  ainsi  que  je 
l’ai  fait  remarquer  en  parlant  de  l’urine  normale,  et  le  phos- 
phate de  chaux  se  précipite  à l’état  de  dépôt  fin,  granuleux, 
amorphe.  Le  phosphate  ammoniaco-magnésien  est  légère- 
ment soluble  dans  l’eau  pure,  surtout  si  elle  contient  de 
l’acide  carbonique.  Il  est  insoluble  dans  les  solutions  de  sels 
ammoniacaux.  Chauffé  à la  flamme  d’un  chalumeau,  le 
phosphate  ammoniaco-magnésien  dégage  une  odeur  ammo- 
niacale désagréable,  et  peu  après  entre  en  fusion,  en  pro- 
duisant un  émail  blanchâtre.  Si  on  dissout,  dans  un  peu 
d’acide  étendu,  du  phosphate  de  magnésie  ainsi  formé,  et 
si  on  ajoute  de  l’ammoniaque,  le  sel  triple  se  reconstituera. 
La  présence  de  l’acide  pliosphorique  est  facilement  con- 
statée à l’aide  des  réactifs  ordinaires. 

380.  .Dépôts  associés  au  triple  phosphate.  — Le 
phosphate  ammoniaco-magnésien  se  présente  rarement  seul 
comme  dépôt  urinaire.  11  est  souvent  ’ accompagné  d’urate 
d’ammoniaque  et  quelquefois  d’acide  urique.  J’ai  aussi  ob- 
servé des  cristaux  d’oxalate  de  chaux  mélangés  avec  ceux 

2*. 
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du  triple  phosphate.  Dans  l’urine  qui  est  excessivement  al- 
caline, il  est  ordinairement  accompagné  de  pus  et  dê  -phos- 
phate de  chaux. 

300.  l.e  phosphate  de  chaux  se  présente  communé- 
ment à l’état  de  très-petits  granules  et  de  petites  masses 
sphériques  ou  de  parcelles  angulaires  : on  peut  aussi  l’ob- 
server sous  forme  de  petits  sabliers;  ce  dernier  aspect  dépend 
probablement  de  l’adhérence  établie  entre  deux  petites  sphé- 
rules  qui  extérieurement  se  recèlent  d’une  nouvelle  couche 
de  phosphate.  Le  phosphate  de  chaux  se  présente  encore 
dans  l’urine  à l’état  cristallin,  comme  le  Df  Hassall  l’a  dé- 
montré le  premier.  Le  phosphate  de  chaux  est  ordinairement 
associé  au  sel  triple;  il  l’est  toujours  si  le  dépôt  provient 
d’une  urine -alcaline.  Dans  les  cas  de  maladie  de  la  vessie, 
où  l’urée  se  transforme  très-rapidement  en  carbonate  d’am- 
moniaque, du  phosphate  de  chaux  amorphe  et  du  phosphate 
triple  cristallisé  se  précipitent.  On  ne  doit  cependant  pas 
croire  que  l’urine  fortement  alcaline  contienne  nécessaire- 
ment un  très-grand  excès  de  phosphates  terreux,  car  souvent 
une  proportion  excessive  de  sels  a été  trouvée  à l’état  de  dis- 
solution dans  une  urine  acide,  et  dans  ce  cas  l’excès  ne  peut 
être  découvert  que  par  l’analyse  chimique  (voyez  analyse  44, 

§ 236).  Quand  le  liquide  est  alcalin,  les  phosphates  sont  tou- 
ours  précipités  et  forment  un  dépôt  visible  à l’œil  nu. 

Le  phosphate  de  chaux  se  dissout  dans  les  acides  concen- 
trés, sans  effervescence,  mais  il  est  précipité  à l’état  amorphe 
lorsqu’on  ajoute  de  l’ammoniaque.  Ce  sel  ne  fond  pas  au 
chalumeau,  à moins  d’étre  mélangé  du  triple  phosphate, 
et  sa  fusibilité  augmente  à mesure  que  la  proportion  de  ce 
dernier  sel  devient  plus  considérable.  La  chaux  peut-être 
reconnue  de  la  manière  habituelle  par  l’addition  d’un  peu 
d’oxalate  d’ammoniaque  à une  solution  du  phosphate  dans 
l’acide  acétique. 

Le  phosphate  de  chaux  est  soluble  dans  l’albumine.  C’est 
même  à raison  de  sa  solubilité  dans  cette  substance  que  le 
phosphate  de  chaux,  dû  à l’action  de  l’&cide  phosphorique 
sur  la  coque  de  l’œuf,  concourt  à la  formation  du  système 
osseux  chez  l’embryon  de  poulet.  Le  mucus  est  également 
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un  dissolvant  de  ce  sel,  dont  une  quantité  considérable  se 
dépose  du  mucus  de  la.  vésicule  biliaire  à -mesure  que  la 
décomposition  se  produit.  [Pi.  XX,  fig.  99.) 

301.  Phosphate  de' chaux  loua  forme  de  aphémies 

et  de  petits  sabliers.  — Les  dépôts  de  phosphate  de 
chaux  sont  ordinairement  granuleux?  mais  après  qu’on  a 
laissé  reposer  un  dépôt  pendant  quelques  jours,  on  trouve 
très-souvent  de  petites  sphérules,  et  il  n’est'pas  rare  devoir 
de  petits  cristaux  en  sablier.  Ces  sortes  de  cristaux  sont 
très-souvent  déposés  dans  le  mucus  décomposé,  aussi  bien 
à la  surface  de  diverses  muqueuses  qu’à  celle  de  la  muqueuse 
urinaire.  Quelques-uns  des  plus  volumineux  parmi  ces  cris- 
taux en  sablier  sont  représentés  dans  la  pl.  XX,  fig.  100.  Us 
furent. trouvés  dans  l’urine  d’un  malade  atteint  de  fièvre  con- 
tinue, que  soignait  M.  Carver*  de  Cambridge,  qui  m’envoya 
l’échantillon.  - ,=■ 

Une  forme  particulière  de  dépôt  de  phosphate  terreux  est 
représentée  dans  la  pl.  XX,  fig.  101;  c’est  ên  partie  du  phos- 
phate de  chaux  et  en  partie  du  phosphate  triple.  11  n’exis- 
tait pas  de  véritables  cristaux,  et  le  dépôt  n’avait  pas  la 
forme  pulvérulente.  Les  petites  masses  angulaires  repro- 
duites par  le  dessin  étaient  les  seuls  corps  qu’on  trouva  dans 
ersingulier  dépôt. 

302.  Ru  phosphate  de  chaux  à l'état  de  cristaux* 

— 11  n’est  pas  rare  de  trouver  dans-  l'urine  un  phosphate  de  la 
forme  représentée  dans  la  pl.  XX,  fig.  1Q2.  Je  n’ai  pu  savoir 
si  sa  présence  était  en  rapport  ayj c quelque  état  spécial  de 
l’économie,  ni  déterminer  les  circonstances  dont  dépend  sa 
formation.  Ce  phosphate  est  très-fréquemment  associé  à 
l’oxalate  de  chaux,  et  se  rencontre  dans  l’urine  acide.  Une 
quantité  considérable  de  cristaux  se  trouvait  dans  l’urine 
d’un  homme  qui  avait,  dans  l’uretère,  un  calcul  ovalaire  ru- 
gueux composé  d’oxalate  de  chaux.  L’observation  est  rap- 
portée par  le  Dr  Todd  (I).  Les  cristaux  furent  examinés  de  la 
manière  suivante  : ‘ • • 

(Mars  1851.)  «Le  dépôt  provenait  d’environ  un  litre 


(I)  Clinical  Lectures,  !•  éd.  p.  562. 
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d’urine;  on  le  lava  bien  avec  de  l'eau  et  de  l’alcool  et 
on  le  filtra;  ensuite  le  dépôt  fut  desséché  et  incinéré.  La 
forme  des  cristaux  n’avait  pas  été  beaucoup  modifiée  par 
l'action  du  feu;  car,  quand  on  les  examina  au  microscope, 
on  ne  découvrit  presque  pas  de  changement. 

■ Une  portion  des  cristaux  fut  dissoute  dans  de  l’acide 
chlorhydrique  étendu  (ils  ne  se  dissolvaient  que  très-lente- 
ment dans  l’acide  acétique). 

« |.  L’ammoniaque  et  la  potasse  donnaient  lieu  à des  pré- 
cipités gélalinirormes. 

«2.  Le  chlorure  de  baryum  produisit  un  léger  précipité 
dans  la  solution  acide;  mais  en  ajoutant  un  excès  d’ammo- 
niaque, il  se  fit  un  abondant  précipité  blanc. 

<f  3.  Après  l’addition  d’ammoniaque  et  en  dissolvant  de 
nouveau  le  précipité  dans  l'acide  acétique,  on  ajouta  de  l’oxa- 
late  d’ammoniaque,  et  un  précipité  blanc  granuleux  se  pro- 
duisit alors. 

«4.  L’addition  de  nitrate  de  cobalt  et  l’ignition  dans  la 
flamme  du  chalumeau  communiquèrent  à la  masse  une  belle 
coloration  bleue.  Celte  réaction  a lieu  ordinairement  avec 
le  phosphate'de  chaux  ainsi  qu’avec  l’alumine.  [Ces  cris- 
taux étaient  composés  principalement  de  phosphate  de 
chaux.] 

J'examinai  ces  cristaux  dans  un  autre  cas,  -et  ils  mje  pa- 
rurent être  composés  surtout  de  phosphate  de  chaux.  Us 
furent  disSous  dans  de  l’acide  azotique  et  on  ajouta  de 
l’ammoniaqujj;  il  se  fit  alprs  un  précipité  amorphe;  mais  il 
ne  se  forma  point  de  cristaux  danfs  l’espace  de  plusieurs 
heures.  Après  la  séparation  de  la  chaux. par  l’oxalate  d’am- 
moniaque, suivie  d’une  filtration,  oh  ajouta  de  L’ammo- 
niaque et  du  phosphate  de  soude;  une  très-petite  quantité 
de  cristaux  de  phosphate  triple  se  forma  après  un  espace  de 
temps. assez  long, mais  il  y eut  un  précipité  abondant  d’oxa- 
late  de  chaux! 

Dans  certains  autres  cas,  le  phosphate  de  magnésie  sem- 
blait prédominer.  Ne  pouvant  faire  des  analyses  quantita- 
tives satisfaisantes,  à cause  de  la  petite  quantité  du  sel  ob- 
tenue pour  l’examen,  je  ne  pus  déterminer  avec  exactitude 
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la  nature  des  cristaux.  On  les  trouve,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
dans  l'urine  acide;  et  il  existe  en  même  temps  de  l’acide 
pliosphorique,  de  la  chaux  et  de  la  magnésie.  Ces  cristaux 
sont  probablement  identiques  à ceux  que  le  Dr  Golding  Bird 
considérai t-comme  « de  petites  concrétions  calculeuses  et  des 
étoiles  simples  du  sel  neutre.  » J’ai  trouvé  de  ces  cristaux 
dans  l’urine  d’individus  qui  n’étaient  affectés  d’aucune  ma- 
ladie .en  particulier,  et  je  n’ai  pu  rapporter  ce  Tait  de  leur 
, présence  à aucun  état  pathologique  spécial. Ces  cristaux  man- 
quent souvent  pendant  plusieurs  jours. 

393.  Observation"  «lu  Dr  Unasall  lur  les  cristaux 
de  phosphate  de  chaux.  — Le  Dr  llassall  dans  un  mémoire 
intéressant  (1)  a affirmé  que  le  phosphate  de  chaux  se  ren- 
contre très-souvent  à l’état  cristallin  dans  les  dépôts  de  l’u- 
rine de  l’homme.  Il  donne  des  analyses  quantitatives  de 
quatre  échantillons  de  dépôt  qui  contenaient  des  phosphates 
dans  les  proportions  suivantes  : 

Phosphate  de  magnésie  bibasique.  0,15  0,47  4,30 

Phosphate  de  chaux  bibasique. . 1,85  0,18  5,41 

ï,00  0,05  9,71 


Cet  auteur  affirme  que  les  cristaux  «penniformes»  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien  du  Dr  Golding  Bird  sont 
en  réalité  une  modification  des  cristaux  de  phosphate  de 
chaux.  Les  cristaux  représentés  par  le  Dr  llassall  dans  sa 
fig.  1,  semblent  être  des  cristaux  pareils  à ceux  que  j’ai 
dessinés  dans  la  fig.  33,  et  dont  j’ai  donné  la  composition 
chimique  (2).  Je  n’ai  jamais  obtenu  ces  cristaux  en  quan- 
tité suffisante  pour  en  faire  l’analyse  quantitative,  mais  j’en 
ai  examiné  plusieurs  échantillons  qualitativement,  et  j'ai 
trouvé  qu’ils  contiennent  du  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien ainsi  que  du  phosphate  de  chaux.  J’envisageai  par  erreur 
cette  dernière  substance  comme  le  constituant  le  moins 
important  des  cristaux  et  j’attribuai  la  forme  elles  carac- 
tères Cristallins  du  sel  au  phosphate  triple.  Mais  si,  la 

(!)  Proceotiings  of  the  royal  Society , vol.  X,  p.  291,  janvier,  1860. 

- (2)  Vny.  aussi  les  • Illustrations  • , pi.  XXII.  fig.  1,  2,  3,4,  5,  6. 
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Fig.  99. —Phosphates  Fig»  1 00.  —Cristaux  en  sa-  Fig.  tôt. — Petits  frag- 
de  chaui,  cristaux  blier  de  phosphate  de  menls  de  phosphate 

en'  sablier.  chaux  [fièvre  continue).  de  chaux. 


Fig.  102.  — Phosphate  de  chaux,  cristallisé.  Fig.  103.  — Acide  urique 


Fig.  104.  — Forâtes  variées  d’acide  urique 
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forme  crislalliae  du  sel  pue  de  la  quatrième  analyse  du 
Dr  Hassall  est  représentée  dans  sa  fig.  ),  la  composition 
de  cefcristaux  se  trouve  déterminée,  et  le  phosphate  de  ma- 
gnésie obtenu  dans  quelques-unes  de  mes  analyses  doit 
être  considéré  comme  un  accident  et  non  comme  un  consti- 
tuant nécessaire. 

Mais  le  Dr  Hassall,  dans  la  communication  dont  j'ai  parlé, 
va  jusqu’à  affirmer  « que  le  phosphate  de  chaux  sous  forme 
de  cristaux  se  présente  beaucoup  plus  souvent  dans  l’urine 
de  l’homme  que  le  phosphate  triple,  si  on  exclut  ces  cas  où 
la  présence  de  ce  dernier  phosphate  dépend  de  la  décompo- 
sition de  l’urée  de  l’urine  après  son  expulsion,  » et  où  « les 
dépôts  calcaires  granuleux  sont  beaucoup  plus  rares  que  les 
dépôts  cristallins.  « Je  pense  qu’il  trouvera  très-peu  d’obser- 
vateurs qui  soient  d’accord  avec  lui  à ce  sujet;  car  on  ne 
pcutdouterquelescristauxordinaires  qu’on  rencontre  si  com- 
munément dans  l’urine,  et  qui  sont  généralement  consi- 
dérés comme  du  phosphate  triple,  ne  soient  réellement 
composés  de  ce  sel.  Il  est  facile  de  reproduire  artificiel- 
lement des  cristaux  exactement  de  môme  forme.  Le  sel 
est  facilement  obtenu  dans  toute  urine  par  précipitation  au 
moyen  de  l’ammoniaque,  et  on  le  trouve  souvent  en  grande 
quantité,  presqu’à  l’état  de  pureté,  dans  les  calculs  urinaires. 
Je  suis  sûr  que  personne  ne  niera  que  ces  cristaux,  si  bien 
connus  de  tous,  ne  se  rencontrent  plus  souvent  que  toute 
autre  espèce  de  phosphate  terreux,  cristallin  ou  non  cristal- 
lin. d’existence  fréquente  du  phosphate  de  chaux  dans  l’u- 
rine, à l’état  amorphe,  etassez  souvent  à l’état  de  petites  sphé- 
rules  et  de  petits  sabliers,  ainsi  que  le  dessin  l’a  montré, 
l’état  amorphe  du  dépôt,  quand  il  est  précipité  de  ses  solu- 
tions ainsi  que  sou  état  amorphe  dans  les  calculs,  sont  autant 
de  faits  qui  sont  généralement  admis,  et  ont  été  très-fré- 
quemment confirmés.  11.  me  semble  que  ces  circonstances 
militent  contre  les  conclusions  adoptées  pa,r  lo  Dr  Hassall, 
au  sujet  de  la  fréquence  relative  de  l’existence  des  formes 
cristajliucs  du  phosphate  de  chaux  et  du  phosphate  triple. 
De  plus,  je  n’ai  pu  confirmer  les  remarques  du  Dr  Hassall 
relativesà  l’importance  pathologique  de  ces  dépôts  de  phos- 
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phate  de  chaux.  Il  est  vrai  que  dans  la  plupart  des  cas  où  il 
existe  dans  l’urine  un  véritable  excès  de  phosphate  dejjhaux, 
ce  sel  est  excrété  en  dissolution,  et  ne  constitue  pas  de 
dépôt. 

Le  phosphate  de  chaux  peut  être  facilement  obtenu  à l’état 
cristallin  en  ajoutant  quelques  gouttes  de  chlorure  de  so- 
dium à l’urine  (Bence  Jones).  J’ai  réussi  pour  cette  substance 
ainsi  que  pour  beaucoup  d’autres  qui  ne  cristallisent  pas  faci- 
lement, à leur  faire' prendre  les  formes  cristallines  les  plus 
nettes  dans  la  glycérine.  Si  on  dissout  un  peu  de  chlorure 
de  sodium  dans  une  goutte  de  glycérine,  et  si  en  dissout  un 
peu  de  phosphate  de  soude  dans  une  antre  goutte,  si  de  plus 
on  laisse  se  mélanger  ensemble  les  deux  gouttes  entre  deux 
lames  minces  de  verre,  on  verra  apparaître,  dans  l’espace  de 
quelques  jours,  de  très-beaux  cristaux  de  phosphate  de 
chaux. 

Pour  les  formes  cristallines  du  phosphate  de  chaux  dans 
l’urine,  voyez  aussi  les  mémoires  du  Dr  Bence  Jones  (t).et  le 
mémoire  du  D'  floberls  (2). 

304:.  De  l’importance  clinique  des  dépôts  de  phos- 
phates terreux.  — Les  conditions  dans  lesquelles  il  existe 
un  excès  de  phosphates  alcalins  ont  déjà  été  étudiées  au 
chapitre  x,  et  j’ai  mentionné  aussi  un  cas  de  ramollissement 
des  os , dans  lequel  un  excès  des  phosphates  terreux  était 
excrété  par  l’urine  (§  236).  On  doit  se  rappeler  les  remar- 
ques que  j’ai  faites  au  sujet  de  l 'excès  d’un  principe  consti- 
tuant et  de  sa  précipitation.  Daus  la  grande  majorité  des  cas 
où  il  se  fait  un  dépôt  de  phosphates  terreux,,  il  n’y  a point 
d'excès  de  phosphate,  la  précipitation  dépend  de  ce  que  l’urine 
est  neutre  ou  moins  acide  qu’à  l’ordinaire,  ou  bien  elle  ré- 
sulte de  la  décomposition  de  l’urée  et  par  suite  de  la  forma- 
tion du  carbonate  d’ammoniaque  après  l’émission  de  t'urine 
(voyez  § 382).  Il  est  assez  commun  de  trouver  du  phosphate 
triple  dansl’urine  chez  les  dyspeptiques,  ce  qui  dépend  peut- 
être  'de  la  sécrétion  d’une  quantité  excessive  de  suc  gas- 

(1)  Chem.  Society,  Tram.,  1861. 

(2)  Britiah.  med.  Joum.,  30  mm  1861 . 
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trique  très-acide,  ou  de  la  formation  decertains  autres  acides. 

Dans  plusieurs  étals  morbides  divers,  dépendant  d’une  pa- 
ralysie plus  ou  moins  complète  des  nerfs,  et  liés  à des  alté- 
rations survenues  soit  dans  les  centres  nerveux  eux-niémes , 
soit  à la  terminaison  des  nerfs  dans  la  membrane  muqueuse, 
la  vessie  est  parfois  troublée  dans  son  action  et  ne  peut  ex- 
pulser complètement  son  contenu.  L’urine  ainsi  retenue  se 
putréfie  quelquefois,  et  la  muqueuse  s’altère  consécutive- 
ment. Le  phosphate  terreux  est  précipité,  et  si  l’art  n’inter- 
vient pas,  l’affection  s’aggrave  peu  à peu,  et  l’on  ne  tarde 
pas  à observer  l’état  de  la  vessie  décrit  au  § 386. 

11  y a des  cas  où  les  phosphates  sont  déposés  sur  tous  les 
points  de  la  muqueuse  urinaire,  dans  la  vessie,  les  uretères 
et  les  bassinets  par  suite  d’altérations  primitives  des  nerfs. 
Quoique  la  formation  d’épithélium  et  tous  les  phénomènes 
essentiels  de  nutrition  et  de  sécrétion  puissent  avoir  lieu  in- 
dépendamment de  l’action  des  nerfs,  il  est  certain  cepen- 
dant que  la  régularité  de  ces  modifications,  le  libre  cours  des 
principes  nutritifs  et  leur  distribution  régulière  et  en  quan- 
tités nécessaires  sont  sous  la  dépendance  du  système  nerveux. 
De  là  il  résulte  que,  si  les  nerfs  qui  se  distribuent  dans  un 
organe  sont  détruits,  ou  si  leur  action  est  gênée  directe- 
ment ou  indirectement,  cet  organe  s’altère  bien  tôt  et  ses  fonc- 
tions ne  s’accomplissent  plus  que  d’une  manière  imparfaite. 

Quelques-uns  de  ces  dépôts  de  phosphates  terreux,  peut- 
être  la  grande  majorité,  sont  dus  à des  affections  locales  ; 
l’état  qu’on  appelle  inflammation  chronique  a une  grande 
tendance  à s’étendre,  dès  qu’il  affecte  un  point  quelconque 
de  la  muqueuse  urinaire.  Il  peut  se  propager  de  l’urètre  à la 
vessie  et  même  jusque  dans  les  uretères  et  le  bassinet.  Par 
contre,  des  rugosités  et  même  des  ulcérations  de  la  muqueuse 
peuvent  s’étendre  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  des  reins  vers 
la  vessie.  Dans  tous  les  cas,  l’urine  en  contact  avec  une  mu- 
queuse ainsi  altérée  se  décompose  et  ses  phosphates  terreux 
se  précipitent.  Ceux-ci  constituent,  avec  l’épithélîum  et  le 
mucus  de  la  partie  affectée,  des  saillies  irrégulières  et  des 
dépressions  dans  lesquelles  des  quantités  nouvelles  d’urine 
se  décomposent,  et  cela  continue  ainsi  tant  que  la  nutrition 

sa 
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des  parties  malades  ne  redevient  pas  normale.  Si  l’améliora- 
tion avait  lieu,  il  se  ferait  une  production  régulière  d’épithé- 
lium nouveau  et  sain,  et  la  surface  reprendrait  son  état  lisse 
normal.  Pour  cette  rqisoir,  il  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance, dans  ces  cas,  de  surveiller  l’état  général  ; en  effet  il 
est  évident  que,  si  le  sang  est  altéré,  les  fonctions  et  la  nu- 
trition des  r entres  nerveux  seront  troublées,  et  alors  la  mu- 
queuse ne  pourra  plus  recouvrer  son  état  normal. 

Les  altérations  de  la  muqueuse  vésicale  et  le  défaut  d’ac- 
tion de  la  couche  musculeuse  peuvent  aussi  résulter  de  lé- 
sions siégeant  dans  la  partie  centrale  du  système  nerveux,  et 
même  ce  sont  quelquefois  là  les  cas  les  plus  tristes  que  le  mé- 
decin soit  jamais  appelé  à traiter.  La  maladie  débute  peut- 
être  dans  les  cellules  nerveuses  de  la  moelle  elle-même. 
Celles-ci  s’altèrent  peu  à peu,  et  beaucoup  d’entre  elles 
cessent  entièrement  d’agir,  ou  bien  il  peut  arriver  que  les 
nerfs  qui  en  partent  soient  comprimés  ou  dégénérés  dans 
leur  structure , à quelque  distance  de  leur  point  d’origine. 
Nous  ne  pouvons  exercer  qu’une  influence  très-limitée  sur 
ces  altérations  de  tissu,  et,  à mesure  que  la  maladie  fait  des 
progrès,  l’état  du  malade  devient  de  plus  en  plus  pénible  à 
voir. 

Ces  altérations  de  la  moelle  sont  du  plus  haut  intérêt , et 
elles  n’ont  été  étudiées  que  depuis  peu  de  temps.  Je  de- 
mande la  permission  de  renvoyer  le  lecteur  à certaines  ob- 
servations très-intéressantes  et  très-complètes,  faites  par  mon 
ami  M.  Lockhart  Clarke  (t). 

3QS.  Du  traitement  dans  les  cas  où  Pon -trouve  des 
dépôts  phospha tiques.  — Quand  l'affection  n’est  que  pas- 
sagère, de  petites  doses  d’acides  étendus , prises  avant  le  re- 
pas dans  une  infusion  amère,  ou  encore  la  teinture  de  ses- 
quichlorure  de  fer,  auront  ordinairement  pour  effet  de 
ramener  l’urine  à l’état  normal,  en  excitant  les  fonctions  de 
l’estomac.  La  pepsine  (§  318)  peut  également  être  donnée 
avec  avantage  dans  certains  de  ces  cas.  L’acide  benzoïque 
et  le  benzoate  d’ammoniaque  ont  aussi  été  prescrits,  enfin  le 


(l)  L.  Clarke.  Arch.  of  méd.,  rok  II  et  Ht. 
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sulfate  de  zinc  et  l’extrait  de  noix  vomique  seront  des  remèdes 
précieux. 

Si  le  canal  intestinal  n’est  pas  libre  et  si  le  malade  a trop 
bien  vécu,  comme  il  arrive  souvent,  on  aura  recours  aux 
pilules  bleues,  et  aux  pilules  composées  de  eoloquinte. 

Les  alcalis  sont  d’un  excellent  usage  dans  certains  de  ces 
cas  d’urines  phosphatiques,  comme  le  Dr  Owen  Rees  l’a  fait 
voirie  premier;  c’est  probablement  parce  qu’ils  facilitent 
les  changements  chimiques  normaux  du  sang,  plutôt  qu’à 
raison  d’une  action  directe  sur  le  rein  ou  sur  une  partie 
quelconque  de  la  muqueuse  génito-urinaire.  L’explication 
du  Dr  Rees  a déjà  été  mentionnée  (§  200). 

Lorsque  les  dépôts  de  phosphate  existent  depuis  un  certain 
temps  dans  l’urine,  et  que  leur  présence  s’accompagne  de 
symptômes  qu’on  peut  rapporter  avec  probabilité  à une  affec- 
tion de  la  moelle,  surtout  si  la  vessie  est  irritable,  s’il  y a des 
contractions  nerveuses  des  muscles,  avec  des  fourmillements 
ou  de  l’engourdissement  dans  les  membres  inférieurs,  ou 
enfin  si  les  mouvements  volontaires  sont  affaiblis,  on  doit  alors 
administrer  les  acides  et  les  toniques  avec  de  petites  doses 
d’opium.  Le  praticien  rencontrera  toutefois  bien  des  cas  où 
les  symptômes  permettront  de  conclure,  à l’existence  d’une 
affection  de  la  moelle  épinière,  et  où  cependant  la  guérison 
aura  lieu,  du  moment  que  l’état  général  se  sera  amélioré.  Le 
praticien  doit,  avant  d’entreprendre  le  traitement,  exa- 
miner la  genre  de  vie  que  mène  le  malade,  et  constater 
s’il  a des  inquiétudes,  s’il  se  livre  avec  excès  aux  travaux  in- 
tellectuels etc.;  il  doit  éviter  de  laisser  soupçonner  qu’il 
songe  à l’existence  d’une  maladie  organique,  car  beaucoup  de 
ces  malades  sont  excessivement  pusillanimes,  timides,  e{,  se 
préoccupant  trop  de  leurs  souffrances,  ils  sont  assez  peu  sensés 
pour  recourir  à des  traités  de  médecine,  dans  l’espérance  de 
découvrir  la  cause  de  ce  qu’ils  éprouvent.  Dans  ce  cas,  le 
diagnostic  doit  être  très-réservé,  à moins  que  les  symptômes 
n’indiquent  d’une  manière  claire  et  positive. la  véritable 
nature  de  l'affection.  Ne  pouvant  poursuivre  plus  loin  l’étude 
de  ce  vaste  sujet,  je  suis  obligé  de  renvoyer  le  lecteur  aux 
ouvrages  qui  traitent  des  maladies  de  la  moelle  épinière. 
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Le  traitement  de  l’affection  vésicale,  dans  laquelle  l’urine 
contient  du  pus  ainsi  que  des  phosphates,  a été  indiqué 
(§  380).  Voyez  aussi  le  chap.  XVI 11  relatif  aux  calculs. 


CHAPITRE  XVI 


Urine  dans  les  maladies.  — IV.  Dépôts  granuleux  et  cristallins  en 
petite  quantité.  — Acide  urique-.  — formes  cristallines  de  l'acide 
urique.  ■ — Ses  réactions.  — Son  importance  clinique.  — Dutraite- 
ment,  dans  les  cas  où  il  se  fait  un  dépôt  d’acide  urique.  — Xan- 
thine.  — Oxalate  de  chaux.- — Cristaux  octaédriques  d’oxaiate  de 
chaux.  — Forme  et  composition  des  cristaux.  — Cristaux  en  sa- 
blier. — Formation  de  ces  cristaux.  — Des  conditious  dans  les- 
quelles ils  surviennent.  — Leur  composition  chimique.  — Dépôts 
souvent  associés  à l’oxalate  de  chaux.  — Examen  microscopique 
des  dépôts  d’oxaiate  de  chaux  ; de  leurs  caractères  chimiques.  — 
De  l’oxaiate  de  chaux  au  point  de  vue  alinique.  — Du  traitement 
des  cas  dans  lesquels  l’oxalate  de  chaux  est  déposé  dans  l’urine.  — 
. Cystine.  — Analyse  de  l’urine  contenant  de  la  cystine.  — Des  ma- 
ladies dans  lesquelles  on  peut  rencontrer  de  la  cystine  et  du  trai- 
tement qu’elles  réclament.  — Carbonate  de  chaux.  — Silice  ou 
. acide  silicique.  — Globules  sanguins.  — Caractères  chimiques  des 
urines  sanguinolentes.  — De  l’hématurie  au  point  de  vue  clinique. 
— Traitement  de  l’hématurie.  — Sporules  ressemblant  A des  glo- 
bules sanguins.  — Cellules  du  cancer.  — Corpuscules  de  tuber- 
cules.—Cellules  sphériques  contenant  des  noyaux  et  de  la  matière 
granuleuse.  — Petits  globules  organiques. 


IV.  — TROISIÈME  CLASSE  DE  DÉPÔTS  URINAIRES. 

306.  Ac|de  urique  ou  lithique.  — Parmi  les  dépôts 
compris  dans  celte  troisième  classe,  et  qui  sopt  caractérisés 
par  leur  ténuité,  leur  aspect  cristallin  ou  granuleux,  et  leur 
densité,  on  peut  mentionner,  en  première  ligne,  l’acide  uri- 
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que  ou  lithique,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  comme  prin 
cipe  constituant  de  l’urine  normale,  en  traitant  de  ses  pro- 
priétés chimiques  et  des  caractères  généraux  ouxqueis  on 
peut  le  reconnaître  (§  135-213).  L’acide  urique  ferme  utï 
-dépôt  cristallin,  et,  à l’excéption  peut-être  des  u rates,  c’est 
celui  de  tous  que  l’on  rencontre  le  plus  fréquemment.  Il  est 
vrai  qu’à  mesure  que  les  analyses  chimiques  et  les  recher- 
ches se  multiplient,  on  est  de  moins  en  moins  porté  à faire 
de  la  présence  de  l’acide  uiique,  comme  de  tout  autre  cons- 
tituant urinaire,  une  preuve  évidente  d’une  diathèse  parti- 
culière; cependant,  dans  beaucoup  de  cas,  lorsque  ce  dépôt 
a lieu  fréquemment  et  en  quantité  considérable,  on  trouve 
une  indication  précise  des  modifications  qui  se  Bont  faites 
dans  les  phénomènes  chimiques  de  l’organisme. 

La  quantité  d’acide  urique  dans  l’urine  dépend,  jusqu’à  un 
certain  point,  de  l’activité  des  fonctions  de  la  peau,  et  on 
peut  admettre, -comme  règle  générale, -que,  s’il  existe  une 
transpiration  cutanée  abondante,  on  trouvera  toujours  une 
diminution  dans  la  quantité  d’acide  uriqué  de  l’urine.  S’il  y 
a quelque  affection  de  la  peau,  si  l’actioh  du  froid  empêche 
la  transpiration,  on  verra  que  la  quantité  d'acide  urique 
est  considérablement  augmentée.  Marcet  a observé  que  la 
proportion  d’acide  urique  diminue  après  d’abondantes  trans- 
pirations, et  Fourcroy  a trouvé  que  l’urine  renfermait  plus 
d acide  urique  l’hiver  que  l’été.  On  peut  expliquer,  d’une 
manière  analogue,  l’excès  d’acide  urique  dans  l’urine  de 
malades  atteints  d’hydropisie  aiguë  ou  consécutive  à la  scar- 
latine; il  est  probable  que  la  fréquence  des  dépôts  urinaires 
dans  1 urine  de  malades  atteints  d’affèctipns  cutanées  ( eczéma 
et  lèpre)  tient  à une  modification  survenue  dans  les  fonctions 
de  la  peau. 

Quand  il  y a dépense  exagérée  de  force  musculaire, ^avec 
respiration  embarrassée,  on  trouve  un  excès  considérable 
d’acide  urique. 

Les  dépôts  d’qcide  urique  se  rencontrent  assez  fréquem- 
ment dans  les  urines  de  malades  atteints  de  chorée  : à cette 
occasion,  je  rappellerai  que  souvent  les  urates  dissous  dans 
l'urine  au  moment  de  la  miction  se  précipitent  plus  tard  et 
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se  séparent  de  la  soude  (urate  de  soude)  par  suite  de  la  fer- 
mentation acide  que  subit  alors  l'urine. 

399.  Formel  cristallines  4’selde  urique.  — 11  n’y  a 

peut-être  pas  de  substance  qui  puisse  présenter  des  formes 
cristallines  aussi  variées  que  l’acide  urique.  La  S forme* 
cristalline  primitive  est  difficile  à déterminer;  mais  celle 
sous  laquelle  on  rencontre  le  plus  fréquemment  l’acide  uri- 
que, c'est  la  forme  rhemboédrique,  souvent  à angles  curvili- 
gnes. A l’état  de  sels,  et  en  ajoutant  de  l’acide  acétique,  ni- 
trique ou  chlorhydrique,  l’acide  urique  se  sépare  sous  forme 
de  tables  rhombéodriques,  ou  plans  héxagonaux,  assez  ana- 
logues aux  cristaux  de  cystine. 

La  forme  de  ces  cristaux  dépend  beaucoup  de  l'acide 
ajouté.  C'est  un  sujet  qui  a été  très-bien  étudié  par  le  Dr  A.-. 
E.  Sansonn  Voici  quels  furent  les  résultats  obtenus  (t). 


Acide  en  petite  quantité 

Acide  en  grande  quantité, 
ajouté  à une  solution  con- 
centrée d’urate  d’ammo- 
niaque   

Acide  concentré  mis  en  con- 
tact avec  l'urate  amorphe. . 


{Cristaux  réguliers.  — Tubu- 
laires. — Lozangés. 

! Cristaux  tubulaires  allongés. 
— Lozanges  très-allongés. 

! Prismes  aciculaires. 


Ces  diverses  formes  se  rattachent  les  unes  aux  autres  par 
des  formes  intermédiaires;  mais  les  conditions  essentielles 
de  ces  modifications  n’ont  pas  ejicore  été  expliquées  d’une 
manière  satisfaisante. 

Sans  doute;  le  temps  que  le  cristal  met  à se  former  influe 
beaucoup  sur  sa  forme,  car  celle-ci  peut  varier  par  un  plus 
long  séjour  dansl’urine.  J’ai  représenté  pl.  XI,  fig.  55et  pl.XX, 
fig.  103-101,  quelques-unes  des  formes  lés  plus  ordinairesde 
ces  cristaux.  Les  plus  importantes  sont  les  formes  rhomboé- 
drique,  prismatique,  rectangulaire,  en  sablier.  'Toutes  les 
autres  sont  des  vatiétés  des  trois  premières.  Les  cristaux  en 


(1)  A.  E*  Sansom,  Transactions  of  the  medical  Society  of  King’s  College 
London,  Winter  Session  1856-57*  p.  128. 
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sablier  s’obtiennent,  le  plus  souvent,  en  acidifiant  l’urine. 
On  distinguera  facilement  cette  forme  cristalline  des  cristaux 
analogues  d’oxalate  de  chaux;  ils  sont  plus  volumineux,  de 
couleur  plus  foncée  et  se  dissolvent  facilement  dans  les  solu- 
tions alcalines.  L’acide  urique  cristallise  souvent  en  lamelles 
micacées.  Lorsqu’il  se  dépose  dans  l’urine,  il  peut  le  plus 
souvent  être  distingué  des  autres  dépôts  cristallins  par  sa 
couleur  (cependant  j’ai  observé  deux  ou  trois  cas  où  il 
était  incolore). 

L’acide  urique  se  dépose.quelquefois  très-rapidement;  il 
se  forme  alors  une  mince  pellicule  luisante,  dans  laquelle 
on  ne  trouve  aucune  trace  de  forme  cristalline.  Le  Dr  Cham- 
bers  m’a, montré,  il  y a quelque  temps,  une  urine  de  cette 
sorte  (1).  Après  un  jour  ou  deux  de  repos,  les  cristaux  se  fer- 
mèrent. Quelquefois  la  pellicule  est  formée  d’une  aggloméra- 
tion de  cristaux  très-térnes;  les  petits  cristaux  se  groupent 
alors  et  se  fondent  dans  des  cristaux  plus  volumineux. 

Il  arrive  souvent  que  le  dépôt  d’acide  urique  soit  tout  à 
fait  ftmorphe  comme  le  serait  un  urate,  et  même,  avec  un 
fort  grossissement,  en  ne  voit  au  microscope,  dans  les  quel- 
ques heures  qui  suivent  la  miction,  que  de  petits  granules; 
ce  dépôt  est  insoluble  dans  l’eau  bouillante.  Au  bout  de 
vingt-quatre  à quarante-huit  heures,  les  granules  ont  beau- 
coup augmenté  de  volume,  et  quelques-uns  même  présen- 
tent une  forme  cristalline  bien  définie. 

308.  Réactifs  de  l’acide  urique.  — Quand  la  nature 
du  dépôt  est  douteuse,  on  peut  l’examiner  en  se  rapportant 
aux  caractères  suivants  : s’il  est  formé  d’acide  brique,  il  sera 
insoluble  dans  l’eau  bouillante,  mais  solûble,  au  contraire, 
dans  les  solutions  de  potasse,  de  soude  et  d’ammoniaque. 

1°  On  fait  alors  dissoudre  un  peu  du  dépôt  dans  une  ou 
deux  gouttes  de  solution  de  potasse;  on  verse  ensuite  dans. la 
solation  alcaline  un  excès  d’acide  nitrique  ; au  bout  de 
quelques  heures,  il  se  fait  des  cristaux  d’acide  urique,  que 
l’on  soumet  alors  à l’examen  microscopique.  2°  On  met  sur 
une  lame  de  verre  un  peu  du  dépôt  que  l’on  soupçonne  être 

(I)  Chamben,  Areh.  of  med.,  toI.  I,  pl.  XI*.  fiff-  3et  *■ 
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formé  d’acide  urique  ou  d’urate,  et  on  y verse  une  ou  deux 
gouttes  d’acide  nitrique  concentré  ; on  évapore  jusqu’à  sic- 
cité  à une  douce  chaleur;  on  verse  alors  une  goutte  d’am- 
moniaque sur  la  lame  de  verre,  ou  on  l’expose  à l’action  de 
vapeurs  ammoniacales.  La  coloration  violette  (murextde) 
qui  se  forme  alors,  indique  la  présence  de  l’acide  urique  ou 
d’un  urate. 

390.  Importance  clinique  de  l’acide  urique.  — 

L’acide  urique  existe  dans  le  sang  à l’état  d’urate  alcalin  so- 
luble, lequel  peut  être  décomposé  : 1°  en  arrivant  aux  tubes 
urinifères;  2°  dans  la  vessie;  39  l’acide  peut  n’ôtre  mis  en 
liberté  qu’après  la  miction. 

Dans  le  premier  cas,  l’acide,  en  s’accumulant,- obstrue  les 
tubes,  forme  des  concrétions,  et,  ainsi  que  je  le- dirai  dans  le 
chapitre  suivant,  très-souvent  l’oxalate  de  chaux  forme  le 
noyau  de  ces  calculs  d’acide  urique  que  l’on  rencontre  siïré- 
quemment.  Dans  le  second  cas,  s’il  existe  déjà  une  petite 
concrétion  dans  la  vessie,  il  se  déposera  tout  autour  de  l’acide 
urique,  et  il  se  formera  un  calcul.  Quant  à la  précipitation 
d'acide  urique  après  la  miction,  elle  tient  le  plus  souvent, 
ainsi  que  l’a  démontré  Scherer,  à la  fermentation  acide  de 
l’urine.  Ce  dépôt  a lieu  dans  les  quelques  heures  qui  suivent 
la  miction;  d’autres  fois  quelques  jours  après.  J’ai. déjà  fait 
remarquer  que  le  dépôt  d’acide  urique  n'indique  pas  qu’il 
existe  en  excès.  Il  peut  môme  se  trouver  en  moindre  pro- 
portion qu’à  l’état  normal,  alors  cependant  qu’il  se  dépose 
sous  forme  insoluble.  Oh  peut  dire  d’une  manière  générale 
que  l’on  rencontrera  le  plus  souvent  des  dépôts  d’acide  uri- 
que dans  l’urine  de  personnes  qui  mangent  beaucoup  de 
viandes  et  ne  prennent  que  peu  d’exercice;  on  les  trouve 
fréquemment  dans  l’urine  de  personnes  qui  mènent  une  vie 
sédentaire  ou  souffrent  d’affections  goutteuses.  On  les  trouve 
surtout  dans  les  cas  d’affections  du  foie  : une  congestion 
temporaire  de  cet  organe  se  lie  fréquemment  à la  présence 
d’acide  urique  dans  l’urine  ; on  les  rencontre  aussi  sou- 
vent dans  les  maladies  chroniques,  des  voies  respiratoires, 
surtout  dans  l’emphysème  pulmonaire  et  dans  la  bronchite 
chronique;  on  les  trouve  aussi  dans  la  pneumonie,  la  fièvre 
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rhumatismale,  dans  la  chorée,  dans  diverses  espèces  d'affec- 
tions cutanées,  dans  des  cas  de  néphrite  aiguë  et  même  de 
diabète. 

Il  y a des  cas  où  on  ne  s’explique  pas  facilement  cette  ten- 
dance aux  dépôts  d’acide  urique  ; on  les  observe  souvent  chez 
les  enfants,  avec  ténesme  vésical  ; il  n’est  besoin  de  se  préoc- 
cuper du  traitement  que  dans  les  cas  où  le  dépôt  est  très- 
abondant. 

J’ai  vu  de  ces  dépôts  d’acide  urique  se  montrer  chez  des 
adultes  et  être  rebelles  à tout  traitement.  Dans  un  cas  d’em- 
physème pulmonaire,  traité  par  la  médication  alcaline,  et 
plus  tard  par  les  acides  minéraux  dilués,  l’acide  urique 
existait  toujours  en  aussi  grande  quantité  pendant  la  durée 
des  deux  traitements.  Nous  avons  signalé  plus  haut  la  rela- 
tion qui  existe  entre  la  goutte  et  les  dépôtB  d’acide  urique 
(§214). 

400.  Un  traitement  dans  les  cat  oïl  il  y a dépôt 
d’acide  nriqne.  — Beaucoup  de  malades,  quoique  parais- 
sant jouir  d’une  bonne  santé  et  conservant  leur  appétit, 
maigrissent,  et  on  trouve  dans  leurs  urines  d’abondants  dé- 
pôts d’acide  urique.  11  est  souvent  difficile  de  se  rendre 
compte  de  ce  fait,  mais,  souvent,  il  tient  à des  excès  de 
nourriture.  En  pareil  cas,  L’excès  d’alimentation  exagère 
d’activité  des  organes  digestifs  et  surtout  du  foie  ; alors,  l’as- 
similation ne  se  fait  qu’imparfaitement,  il  se  forme  une 
quantité  dematières  excrémentiticlles,  telles  qu’acide  urique, 
urates.  En  ‘diminuant  la  quantité  d’aliments,  on  n’a  plus  à 
redouter  la  gravelle,  et,  à la  grande  surprise  des  malades, 
leur  santé  revient  et  le  poids  du  corps  augmente. 

Je  me  suis  déjà  élevé  contre  cette  dénomination  de 
diathèse  urique  et  au  §21 4,  j’ai  mentionné  quels  étaient,  dans 
ce  cas, les  indications  généralesdutraitement.  Quand  ledépôt 
d’acide  urique  n’a  lieu  qu’accidentellement,  il  n’est  point 
nécessaire  de  donner  de  médicaments,  si  ce  n’est  un  peu  de 
bicarbonate  de  soude  le  soir  ou  après  le  repas.  Mais,  dans 
les  cas  où  ces  dépôts  sont  fréquents  et  où  les  malades  parais- 
sent menacés  de  diathèse  goutteuse,  on  pourra  donner,  très- 
utilement,  avant  le  repas,  de  la  pepsine,  de  petites  doses 
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d’acide  hydrochlorique,  et,  après  chaque  repas,  environ 
1^.50  de  bicarbonate  dans  un  demi-verre  d’eau. 

401.  Xanthlne  (C,0H‘Azv0).  — C’est  une  substance  que 

l’on  rencontre  très-rarement  dans  l’urine  et  qui  offre  beau- 
coup des  caractères  de  L’acide  urique.  Elle  a été  découverte 
par  Marcet,  et  depuis,  on  l’a  trouvée  dans  le  sang,  la  rate, 
les  muscles,  le  foie  et  le  cerveau.  11  est  rare  de  la  rencontrer 
sous  forme  cristalline.  Cependant,  le  Dr  Bence  Jones  en  a 
observé  des  cristaux  lozangés  dans  l’urine  d’un  enfant  de 
neuf  ans  et  demi;  il  crut  d’abord  que  c’était  de  l’acideuri- 
que;  mais  il  reconnut  bientôt  que  ces  cristaux  se  dissolvaient 
dans  l’eau  chaude  : ils  sont  également  solubles  dans  les 
acides  nitrique  et  .hydrochlorique,  les  alcalis  (Hassall); 
Douglas  Maclagan  rapporte  un  cas  où  il  existait  de  la  xan- 
thine  dans  un  dépOt  urinaire,  il  est  possible  que  la  xanthine 
se  trouve  habituellement  dans  l’urine,  mais  alors  en  quan- 
tité excessivement  faible.  11  y a des  calculs  très-rares  qui  en 
sont  presque  entièrement  formés.  Le  Dr  John  Davy  a trouvé 
que  les  concrétions  urinaires  des  araignées  et  des  scorpions 
étaient  presque  entièrement  formées  de  xanthine.  , 

OXALATJE  DE  C1IAUX. 

Golding  Bird  est  le  premier  qui  ait  insisté  sur  la  fréquence 
relative  des  dépôts  d’oxalate  de  chaux,  cependant,  ils  ne  sont 
pas  habituellement  assez  abondants  pour  qu’on  puisse  les 
reconnaître  à l’œil  nu  ou  les  soumettre  à l'analyse  chimique. 

402.  Cristaux  octaédriques  d’oxnlate  de  chaux.  — 
Ce  sel  cristallise  en  octaèdres  bien  définis  ayant  un  axe  plus 
court  que  les  deux  autres.  On  en  a décrit  deux  ou  trois 
formes  différentes,  et  ils  sont  de  diyerses  grandeurs.  Si  les 
formes,  à l’examen  décrit,  paraissaient  si  diverses,  cela  tient 
aux  inclinaisons  sous  lequelles  on  les  aperçoit.  C’est,  le  plus 
souvent,  sur  sa  plus  large  facette,  que  repose  le  cristal  qui 
paraît  alors  comprimé  et  aplati-:  si  l’un  des  grands  axes  se 
présente  de  champ,  le  cristal  paraît  être  un  octaèdre  très- 
allongé  ( ol . XXI,  fig.  105.  ci).  Si  on  voit  de  champ  une  ligne 
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Fig.  105.  — Crlittui  octaédriques  el  ensablier  d'oxalate  de  chaut. 
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Pig.  106.  — Cristaux  oc-  Fig.  107.— Cristaux 
taédriques  d’oxalate  de  prismatiques  d’o- 

chaux.  lalate  de  chaux. 


Fig.'  108.—  Cristaux  en  sablier, 
provenant  de  l’urine  d’un  en- 
fant atteint  d’ictère. 
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Fig.  MO.  — Les  mêmes  cristaux 
(matière  organique  agglutina- 
tive). 


. o ’ o 


normaux,— </,e,  f , corpuscules  trouvés  dans 
l’urine,  — e,  f , altération  des  globules  ; ils 
sont  rétractés,  leurs  parois  sont  crénelées. 
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Fig.  Ht.  — Sporules  de  cham- 
pignon, ressemblant  à des  cor- 
puscules sanguins  et  provenant 
d’une  uriue  acide. 
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d’intersection,  l’octaèdre  paraît  moins  allongé,  mais  sans 
axe  transverse,  avec  le  même  axe  visuel,  et  en  voyant  le 
cristal  sous  deux  faces  opposées,  parallèles,  il  paraît  être  un 
prisme  allongé  à quatre  pans  (I). 

On  a donné  de  ces  cristaux  beaucoup  de  dessins  inexacts. 
Golding  Bird  les  attribuait  au  système  cubique;  cependant, 
Prout  en  a donné  une  description  prouvant  qu’il  les  connais- 
sait parfaitement.  On  trouve  des  cristaux  prismatiques  d’oxa- 
late  de  chaux  dans  quelques  plantes,  et  le  Dr  Beneke  en  a 
rencontré  dans  t'urine.  J’ai  vu  des  préparations  d'octaèdres 
d'oxalate  dte  chaux  devenir  prismatiques  après  être  restées 
quelque  temps  dans  une  solution  conservatrice  (V.  pl.  XXI, 
fia-  to7). 

On  peut  faire  cristalliser  l’oxalate  de  chaux  en  octaèdres, 
en  présence  de  l’acide  chlorhydrique  : Neubauer  les  a obte- 
nus en, présence  de  l’acide  phosphorique  neutralisé  par  la 
soude  et  la  potasse. 

I.e  Dr  Thudichum,  dans  l’étude  attentive  qu’il  a faite  des* 
différentes  formes  d’oxalate  de  chaux  de  diverses  prove- 
nances, les  a toutes  rapportées  sous  les  titres  suivants  : octaè- 
dres quadratiques  croisés,  quadratiques  et  prismatiques,  prismes 
croisés,  etc.  Comme  il  appartient  au  système  quadratique, 
l’oxalate,  ainsi  que  l’a  démontré  Thudichum,  est  polarisateur, 
même  à la  lumière  artificielle,  la  distinction  des  oxalates 
et  des  oxalurates  ne  peut  donc  plus  se  faire  d’après  la 
polarisation.  Ces  recherches  de  cristallographie  délicates  ont 
permis  au  Dr  Thudichum  d’arriver  à des  résultats  inatten- 
dus, surtout  pour  ceux  qui,  comme  moi,  sont  peu  experts  en 
pareille  matière.  J’avouerai  que  les  travaux  de  cet  observa- 
teur ont  rectifié,  en  moi,  beaucoup  d’idées  erronées. 

403.  Cristaux  «l’oxalate  «le  chaux  en  sablier.  — 
Cette  forme  cristalline,  qui  n’est  pas  très-rare,  a été  trouvée 
par  le  Dr  Golding  Bird.  11  regardait  ces  cristaux  comme 
formés  non  pas  d’oxalate,  mais  d’oxalurate  de  chaux  : cela 
est  fort  peu  probable,  car  ; 

t°  Dans  tous  les  cas  que  j’ai  observés,  j’ai  toujours  vu  des 

(t)  Yoy.  pour  ce«  diverses  forme»,  Pl.  XXt,  fig.  105  el  106. 
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cristaux  octaédriques  précéder  eu  suivre  la  forme  en  sablier. 

2°  De  petits  calculs  présentant  cette  forme  de  cristaux  en  sa- 
blier, ont  été  reconnus  comme  composés  d’oxalate  de  chaux. 

Ce  groupement  cristallin  est  dû  à de  la  matière  organique 
qui  se  dépose  en  même  temps  que  le  sel  se  dissout,  après  le 
contact  prolongé  de  l’acide  acétique.  M.  Rainey  a démontré 
que  cette  matière  organique  visqueuse  est  la  seule  cause  qui 
groupe  en  sabliers  les  cristaux  d’acide  urique  ef  les  em- 
pêche de  80  déposer  en  octaèdres. 

Après  dissolution  des  cristaux,  il  reste  un  débris  organique 
analogue  à une  paroi  de  cellule  (pl.  XXI,  fig.  110).  On  ob- 
serve cette  même  forme  en  faisant  dissoudre  dans  un  acide 
les  cristaux  en  sablier  de  carbonate  de  chaux  qui  se  déposent 
dans  l’urine  du  «heval,  et  surtout  les  petits  calculs  phospha- 
tiques  si  fréquents  dans  le  rein  : traités  par  un  acide  étendu, 
ils  donnent  très-bien  l’idée  de  cette  forme  de  paroi  cellu- 
laire que  rendrait  bien,  du  reste,  une  masse  sphérique  géla- 
liniforme;  j’ai  dit  forme  de  paroi  cellulaire,  car  une  pareille 
apparence  n'indique  en  rien  qu’il  y ait  une  paroi,  et  peut 
très-souvent  induire  en  erreur. 

Quelques  observateurs  ont  cru  que  çcs  cristaux  étaient 
formés  d’acide  urique,  erreur  dont  il  est  difficile  de  se  rendre 
compte,  puisqu’ils  diffèrent  grandement  par  leurs  caractères 
Optiques  et  chimiques.  Les  cristaux  en  sablier  d’acide  urique 
se  dissolvent  presque  immédiatement  dans  la  potasse  éten- 
due, et  en  ajoutant  un  excès  d’acide  acétique,  on  obtient  une 
précipitation  de  cristaux  rhomboédriques  ; au  contraire,  les 
cristaux  en  sablier  d’oxalate  de  chaux  sont  insolubles  dans 
une  solution  concentrée  de  potasse  bouillante. 

Les  formes  en  sablier  peuvent  quelquefois  se  transformer 
en  formes  très- rapprochées  (sphériques,  ovalaires),  et,  dans 
plusieurs  cas,  j’ai  vu  cette  forme  précéder  celle  en  sablier 
et  persister  encore  après  que  ces  derniers  eurent  dis- 
paru. Du  reste,  ces  formes  cristallines  sont  très-fugifives,  et  ne 
se  trouvent  que  pendant  peu  de  jours  consécutifs.  Cela  seul 
explique  comment  il  se  fait  qu’on  les  ait  très-rarement  ren- 
contrées {pl . XXI,  fig.  10a). 

404.  I»e  la  formation  de»  cristaux  en  aahlier.  — 
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On  sait  que  les  cristaux  octaédriques  d’oxalate  de  chaux  se 
déposent  ordinairement  dans  l’urine,  après  qu’elle  a quitté 
l'organisme,  et  si  on  laisse  reposer  quelque  temps  de  l’urine 
renfermaut  .de  petits  cristaux,  il  s’en  ferme  de  nouveau  et  ils 
deviennent  beaucoup  plus  volumineux.  Au  contraire,  les 
cristaux  en  sablier,  upe  fois  qii’ils  apparaissent  dans  l’urine, 
n’augmentent  point  de  volume  où  de  quantité,  quand  on  les 
y laisse  reposer.  Ces  cristaux  en  sablier  se  forment  dans  les 
tubes  rénaux  : j’en  ai  trouvé  engloutis  dans  des  moules  ré- 
naux rendus  dans  la  période  de  collapsus  du  choléra,  dix- 
huit  heures  après  la  suppression  des  urines.  L’urine  était 
très-acide,  de  couleur  foncée  : densité,  1 024.  Elle  ne  conte- 
nait point  d’albumine.  Au  moment  de  l’examen,  on  observa 
que  le  dépôt  très-léger  se  composait  de  moules  de  tubes 
transparents,  lisses,  hyaloïdes,  pour  la  plupart  homogènes, 
quelques-uns,' cependant,  un  peu  granuleux  : on  y trouve 
englobés  des  cristaux  d’oxalate  de  chaux  globulaire,  en 
sablier,  et  seulement  dans  les  moules  de  tube,  tandis  que 
beaucoup  de  cristaux  octaédriques  existaient  dans  le  liquide 
environnant. 

J’ai  vu  souvent  de  pareils  cristaux  englobés  dans  les  tu- 
buli,  surtout  dans  ceux  des  pyramides;  et  en  faisant  de  très- 
minces  coupes  de  reins  humains,  on  rencontre  fréquem- 
ment ces  sortes  de  cristaux,  surtout  dans  la  partie  élargie  des 
tubes,  au  voisinage  de  leut  embouchure  au  sommet  des 
papilles. 

Toutes  les  fois  que  l’on  trouve  des  octaèdres  dans  les 
tubes,  c’est  qu’ils  se  sont  déposés  à leurs  surfaces  ou  qu’ils 
les  ont  pénétrés  après  la  miction.  • 

405.  Des  conditions  dans  lesquelles  .surviennent 
les  crlstaui  en  sablier.  — J’ai  souvent  trouvé  de  ces 
formes  de  cristaux,  mais  sans  pouvoir  les  rattacher  à un  état 
morbide  particulier;  je  rappellerai  ici  quelques-uns  de  ces 
cas.  Pendant  six  mois,  sur  400  cas  où  l’urine  fut  examiûée, 
je  ne  trouvai  ces  cristaux  que  H ou  12  fois,  et  je  n!ai  trouvé 
dans  l’urine  aucun  caractère  qui  eût  pu  faire  soupçonner, 
avant  l’examen  miscroscopique,  l’existence  de  ces  cristaux  ; 
mes  observations  m’amènent  à penser  que  l’apparition  de 
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ces  cristaux  en  sablier  ne,  se  lie  à aucune  diathèse,  à aucune 
forme  particulière  de  maladie.  Ils  existent  ordinairement 
en  même  temps  que  des  cristaux  octaédriques,  souvent  aussi 
avec  des  cristaux  d’acide  urique,  d’urate  d’ammoniaque  : 
on  peut  aussi  les  trouver  isolés.  Sur  mes  10  malades,  je 
comptai  8 hommes  «t  2 femmes  au-dessus  de  21  ans;  sur  ces 
10  cas,  9 sè  présentèrent  aux  mois  de  septembre  et  janvier, 
et  1 au  mois  d’avril;  mais  cela  tient  peut-être  à ce  que  je 
faisais  comparativement  plus  d’analyses  dans  les  mois  d’hiver. 

Voici  dans  quelles  maladies  j’ai  trouvé  des  cristaux  en  sa- 
blier ou  de  forme  analogue  : 

Un  cas  de  chorée, 

Deux  cas  de  choléra, 

Un  cas  de  rhumatisme  chronique, 

— de  marasme, 

— d’éruption  furonculeuse, 

— de  paraplégie  dépendant  d'une  maladie  des  ver- 

tèbres, 

— - d’empoisonnement  par  l’acide  oxalique  (ta  gram- 

mes), 
d’eczéma. 

. — d’épilepsie. 

A l’exception  de  deux  cas  de  choléra  (fait  curieux),  ce 
furent  toutes  des  maladies  différentes  dans  lesquelles  on  ren- 
contra cette  forme  de  cristaux.  Ces  maladies  sont  si  diverses 
qu’on  ne  peut  conclure  de  la  présence  des  cristaux  en  sablier 
rien  sur  la  nature  des  maladies  qui  les  produisent;  ils  ne 
tiennent  donc  à aucune  maladie  particulière.  Oh  les  ren- 
contre dans  l’urine  de  personnes  qui  se  plaignent  d’être  d’as- 
sez mauvaise  santé,  sans  qu’on  puisse  trouver  autre  chose 
qu’un  état  dyspeptique  avec  langueur,  perte  d’appétit,  ma- 
laise, etc.  On  trouve  ces  cristaux  dans  les  cas  où  les  individus 
boivent  peu,  mangent  beaucoup  et  ne  prennent  pas  assez 
d’exercice.  La  concentration  des  fluides,  l’incomplète  oxyda- 
tion, rendent  parfaitement  compte  delà  formation  de  ces  cris- 
taux dans  les  cas  de  choléra;  et  dans  d’autres  cas,  il  est  pro- 
bable que  des  conditions  analogues  règlent  et  favorisent 
l’apparition  de  ces  cristaux  en  sablier.  11  arrive  souvent  que 
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CC3  sabliers  se  groupent,  forment  d’abord  une  masse  irrégu- 
lière. et  plus  tard  les  interstices  se  comblant,  la.  masse  de- 
vient sphérique  ou  ovalaire  (pi.  XXIV,  fig.  ) 2H).  Dans  d'autres 
cas,  il  semble  que  deux  ou  t«rois  cristaux  s’accroissent  aux 
dépens  du  reste,  et  ces  cristaux  aeiculuires,  s'irradiant  d’un 
centre  commun,  donnent  à la  masse  une  forme  régulière- 
ment ovalaire  (fig.  125).  On  voit  ainsi  comment  un  petit  cris- 
tal en  sablier  peut  devenir  le  noyau  d'un  calcul  dans  lès^ tubes 
droits,  dans  les  cavités  irrégulières  où  s'abouchent  les  tubes 
au  sommet  de  la  papille,  dans  le  bassinet,  l’uretère  ou  la 
vessie. 

406.  Composition  chimique  rte»  oritianx  en  sa- 
blier. — La  composition  de  ces  cristaux  a été  longtemps 
discutée  ; on  peut  maintenant  les  regarder  comme  presque 
certainement  formés  d’oxalate  de  chaux  : car  la  masse  en- 
tière de  cristaux  agglomérés  et  faisant  un  calcul  étant  de 
t’oxalate  de  chaux,  un  de  ces  cristaux,  élément  histologique, 
est  aussi  de  l’oxalate  de  chaux.  Du  reste,  il  n’y  a aucune  dif- 
férence dans  les  caractères  chimiques,  le  pou  voir  réfringent, 
l'action  de  la  lumière  polarisée  entre  les  petits  calculs  mi- 
croscopiques et  les  cristaux  isolés.  On  ne  peut  donc  refuser 
de  croire  que  c’est  une  seule  et  même  substance  à des 
périodes  de  formation  différente.  Cette  petile.agglomération 
de  cristaux  en  sablier  est  le  premier  état  de  petits  calculs 
rénaux.  On  voit  souvent  un  calcul  d’acide  urigue  avoir  pour 
noyau  une  petite  concrétion  d’oxalate  de  chaux. 

407.  Dépôt»  associés  à l’oxalate  «le  chaux.  — On 
rencontre  souvent  en  même  temps  que  l’oxalate  dechaux,  de 
l’nrate  de  soude  dont  on  reconnaît  facilement  les  petits  cris- 
taux au  milieu  du  dépôt  amorphe.  On  trouve  dans  ces  mê- 
mes urines,  renfermant  de  l’oxalate  de  chaux,  une  forme 
particulière  de  phosphate  terreux  (§  392). 

Les  cristaux  d’oxalate  de  chaux  sont  si  petits,  qu’ils  peuvent 
facilement,  faute  d’attention,  passer  inaperçus  à l’examen 
microscopique,  et  le  plus  souvent  on  ne  constate  guère  au 
microscope  que  la  présence  de  faisceaux  composés  de  petits 
cristaux  cubiques  ou  quadrangulaires  semi-opaques.  Àu 
premier  abord,  ces  cristaux  d’oxalate  de  chaux  sont  aisé- 
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ment  confondus  avec  de  semblables  cristaux  d’urata  de 
soude;  mais,  pour  les  distinguer, il  suffit  de  les  exposer  à la 
chaleur  sur  une  lame  de  verre,  et  l'on  reste  convaincu  qu’ils 
ne  subissent  aucune  altération  ; ils  sont  d’ailleurs  insolubles 
dans  la  potasse  et  l’acide  acétique.  On  trouve  souvent  des 
cristaux  de  cette  espèce  intimement  adhérents  à des  cheveux 
et  autres  objets. 

Des  dépôts  d’oxalate  de  chaux  et  d’acide  urique  sont  repré- 
sentés dans  les  Illustrations,  pl.  XXI,  fig.  S et  6 et  pi.  XXII , 
fig.  5 et  6. 

408.  Ile  l’examen  de»  dépôt»  d’oxalate  de  chaux 
an  microscope  et  de  lenr»  caractère»  chimiques. — Les 

grands  cristauxse reconnaissent  facilement  à leurs  caractères 
microscopiques.  Les  cristaux  que  l’on  aurait  pu  confondre 
avec  eux,  autant  que  je  sache,  sont  les  cristaux  de  phosphate 
triple,  comme  je  l’ai  dit  en  parlant  des  dépôts  phosphatiques. 
Si  toutefois  il  se  présentait  quelque  difficulté,  une  gontte 
d’acide  acétique  résoudra  de  suite  la  question  de  la  compo- 
sition du  cristal.  Les  dépôts  d’oxalate  de  chaux  tombent  ra- 
rement au  fond  du  vase  dans  lequel  on  place  l’urine,  mais 
semblent  être  soutenus  par  le  léger  mucus  qui  s’y  trouve. 
Quand,  par  exemple,  on  prend  une  goutte  d’urine  pour  l’exa- 
miner, il  n’est  pas  nécessaire  de  la  prendre  tout  à fait  au 
fond  du  vase,  la  couche  de  liquide  un  peu  au-dessus  de  ce 
point  étant  souvent  plus  riche  en  cristaux. 

L’oxalate  de  chaux  se  trouve  rarement  dans  l’urine  en 
quantité  suffisante  pour  l’examen  chimique.  Si  l’on  fait  brû- 
ler de  l’oxalate  de  chaux  dans  une  capsule  de  platine  et  que 
l’Qn  expose  le  résidu  carbonisé  pendant  quelque  temps  à 
la  chaleur  rouge  d'une  lampe  à alcool  ou  d'une  autre 
flamme,  il  restera  un  dépôt  blanc  qu’on  trouvera  insoluble 
dans  l’eau,  mais  qui  se  dissoudra  dans  l’aride  acétique  avec 
une  effervescence  abondante,  montrant  qtiepar  le  travail  de 
combustion,  l’oxalate  a été  converti  en  carbonate.  Si  cepen- 
dant la  chaleur  a été  excessive,  on  pourra  craindre  la  com- 
plète réduction  du  sel  en  chaux,  .auquel  cas,  on  doit  le  com- 
prendre, l’addition  d’un  acide  ne  déterminerait  aucune 
effervescence.  Dans  la  solution  d’acide  acétique,  on  reconnaît 
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la  présence  de  la  chaux  en  ajoutant  une  certaine  quantité 
d'oxalule  d'ammoniaque,  l’oxalale  de  chaux  étant  tout  à fait 
insoluble  dans  l’acide  acétique: 

4:011.  De  l’oxalale  de  chaux  au  point  de  Tue  cli- 
nique.— Les  opinions  sont  aujourd’hui  encore  très-par- 
tagées  au  point  de  vue  de  l’importance  clinique  de  l’oxa- 
late  de  chaux.  On  ne  saurait  douter,  il  est  vrai,  que,  dans 
la  majorité  des  cas,  les  cristaux  ne  se  forment  après  que 
l’urine  a quitté  la  vessie,  el  il  y a de  bonnes  raisons  pour 
croire  que  l’acide  oxalique  est  souvent  produit  par  décom- 
position des  uratcs,  l’urine  une  fois  éliminée.  Les  expérien- 
des  du  Dr  Aldridge,  de  Dublin,  démontrent  que  l’acide  urique 
et  les  urates  se  décomposent  facilement  en  acide  oxalique  et 
oxalate.  Le  Dr  Owen  Rees  admet  que  cette  substance  dérive 
des  urates  et  que  sa  présence  dans  l’urine  trahit  celle  des 
urates  dans  le  sang.  L’urine  des  goutteux  laisse  fréquemment 
déposer  de  l’oxalate,  et  l'on  en  trouve  fort  souvent  sans  doute 
parmi  les  dépôts  d’urates.  Quoiqu’il  existe  certains  états  de 
l’organisme  dans  lesquels  les  oxalates  et  les  urates  sont  très- 
communs,  les  deux  états  peuvent  coexister  et  coexistent  très- 
fréquemment  dans  l’urine  de  personnes  en  bonne  santé.  Par 
conséquent,  il  est  clair  que  l’apparition  de  tels  dépôts  ne 
prouve  nullement  l'existence  d’une  diathèse  particulière. Ce 
phénomène  semblerait  bien  plutôt  appartenir  à cet  état  dé- 
signé sous  le  nom  de  diathèse  oxalique  où,  parmi  d’autres 
symptômes,  on  signale  la  présence  de  l’oxalàte  de  chaux  dans 
l’urine.  Mais  ce  n’est  pas  là  le  symptôme  le  plus  important; 
ce  serait  une  grave  erreur  de  la  part  du  praticien  que  de 
diriger  uniquement,  en  pareil  cas,  son  attention  sur  le  dépô  t 
urinaire  ou  de  le  considérer  comme  une  indication  théra- 
peutique de  premier  ordre.  Dans  des  cas  identiques,  à une 
même  période,  on  peut  trouver  de  l’acide  urique  et  des  urates, 
puis  un  mélange  d’urates  et  d’oxalates  et  un  dépôt  enfin  uni- 
quement composé  d’oxalates. 

Après  l’injection  de  l’achje  urique  dans  les  veines  d’un 
chien,  Wôhler  et  Frerichs  ont  trouvé  de  l’oxalate  de  chaux 
dansl’urine.  Le  même  sel  ne  subit  aucune  modification  en  tra- 
versant le  tube  digestif.  Toutefois,  une  certaine  quantité  d’a- 
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eide  oxalique  est  excrétée  avec  le  liquide  urinaire  et  une 
autre  partie  décomposée  dans  l’organisme.  Bucbeim  et  Pio- 
trovvsky  ont  démontré  qu’en  administrant  l'acide  oxalique  à 
petites  doses  fréquemment  répétées  (0,75  centigr.  d’heure  en 
heure  durant  six  heures),  ou  n’observait  pas  de  phénomènes 
toxiques.  On  ne  trouve  guère  dans  l’urine  que  12  pour  100 
environ  <ie  la  quantité,  d’acide  ingéré.  Chez  plusieurs  sujets 
qui  avaient  tenté  de  s’-empoisonner  avec  le  même  acide,  j’ai 
constaté  dans  l’uriàe  l’existence  de  cristaux  d’oxalate  de 
chaux. 

Pourtant  il  est  des  ca?  oti  il  n’est  pas  nécessaire  que  l’u- 
rine ait  pénétré  dans  la  vessie,  pour  qu’elle  laisse  déjà  dépo- 
ser une  certaine  quantité  d'oxalate  de  chaux'.  J’ai  mon- 
tré combien  est  probable,  dans  certains  cas,  l'existence  de 
ceà  sortes  de  dépôjs  dans  les  tubes  du  rein,  sous  forme 
de  cristatfx  en  sablier,  ce  qui  paratl  indiquer  qu’ils  au- 
raient pris  naissance  au  moment  de  la  séparation  de  l’urine 
du  sang,  s’ils  u’existaient  déjà  en  solution  dans  le  sang  lui- 
même. 

Il  semble  donc  que  l’oxalate  de  chaux  puisse  être  excrété 
avec  l’urine,  quand  les  aliments  renferment  de  l’acide  oxa- 
lique ou  des  oxalaies,  et  que,  de  plus,  il  peut  encore  prendre 
naissance  dans  l’économie  elle-même,  ou  se  former  par  la 
décomposition  de  l’acide  urique  et  des  urates,  après  que 
l’urine  a été  évacuée. 

Beneke  a montré  que  les  phosphates  terreux  et  les  oxa- 
lates  augmentent  en  proportion  directe  les  uns  des  autres. 
La  nutrition  des  tissus  en  général  serait  altérée  dans  les 
mêmes  circonstances,  et  une  plus  grande  quantité  de  phos- 
phate terreux  échapperait  par  l’urine,  dissous  par  l’acide 
oxalique  (t). 

Il  faut  se  rappeler  que  l’on  découvre  souvent  de  l’oxalate 
de  chaux  dans  des  conditions  de  l’économie  presque  oppo- 
sées; chez  les  gens  de  la  classe  pauvre  comme  chez  ceux  de 
la  classe  aisée , qu’il  s’en  forme  également  après  les  excès 
de  table  ou  le  défaut  d’exercice;  dans  le  cours  des  affections 

% 

(i)  Beneke,  Arch.  dei  Vereins.  Band  I,  Heft  3. 
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pulmonaires  chroniques  (bronchites,  emphysème),  chez  les 
dyspeptiques,  les  ictériques,  dans  diverses  formes  de  débilité 
générale;  dans  certains  cas  de  fatigue  considérable,  de  con- 
tention cérébrale  excessive.  Ajoutons,  pour  terminer,  qu’on 
en  peut  trouver  fréquemment  aussi  chez  des  sujets  présen- 
tant les  meilleures  conditions  physiologiques.  - . . 

410.  Un  traitement  des  cas  dans  lesquels  l’oxniate 
de  cbanx  est  déposé  dans  l’urine.  — Règle  générale  : 
toute  action  qui  améliore  la  santé  et  favorise  l’oxydatioir 
intra-vasculaire,  diminue  la  tendance  à la  formation  de  cris- 
taux d’oxalate  de  chaux.  Les  bains  froids,  l’exercice,  le  ré- 
gime, les  acides  minéraux,  les  toniques  amers  et  le  fer  : tels 
sonl,  en  pareil  cas,  les  modificateurs  les  plus  énergiques.  A 
mon  sens,  la  plupart  des  auteurs  ont  passablement  exagéré 
l'importance  de  sels  plus  ou  moins  abondants  dans  l’urine. 
Beaucoup  de  cas  désignés  sous  le  nom  de  diathèse  oxalique, 
parce  que  l’urine  contient  des  octaèdres  d'oxalate  de  chaux, 
peuvent  en  vérité  être  traités  par  le*  praticien  avec  autant 
d’avantage,  sans  prendre  en  considération  la  présence  de 
l’oxalale  de  chaux  dans  l’urine.  Le  malade  probablement, 
dans  l’un  ou  l’autre  cas,  pourra  être  traité  avec  succès  par 
des  infusions  toniques  et  des  acides  dilués  (acide  nitrique  ou 
chlorhydrique,  ou  même  les  deux).  De  témps  à’  autre,  x>n 
administrera  un  purgatif  doux.  On  pourra  également  don- 
ner de  la  pépsine.  Le  régime  devra  être  léger,  et  on  tirera 
généralement  quelque  avantage  de  l’administration  de  pe- 
tites quantités  de  whisky  ou  d’eau-de-vie  étendue  &’eau-de 
Sellz  ou  de  .Vichy. 

Si  les  octaèdres  d’oxalate  de  chaux  ne  fournissent  aucune 
indication  spéciale,  il  ne  saurait  en  être  de  même  des  cris- 
taux en  sablier  qui  peuvent,  en  telle  conjoncture,  devenir 
les  noyaux  de  calculs  rénaux.  Dans  les  cas  par  conséquent 
où  on  les  trouve,  il  sera  toujours  utile  de  favoriser  leur 
expulsion,  et  de  s’efforcer  d’en  prévenir  la  formation  en 
donnant  de  légers  diurétiques  dissous  dans  une  quantité 
considérable  de  véhicules.  Deux  ou  trois  verres  d’eau  de  Vi- 
chy par  jour,  pendant  une  semaine  au  plus,  balayeront  faci- 
lement de  nouvelles  formations  cristallines. 


Digitized  by  Google 


CYSTINE. 


417 


411.  Cyatlue.  — (C4H7Az,S06).  Cette  substance  apparaît 
quelquefois  comme  un  sédiment  cristallin  dans  l’urine,  et  entre 
aussi  dans  la  composition  d’une  forme  rare  de  calculs,  nommée 
calcul  cyslique.  On  considérait  autrefois  la  cysline  comme  un 
oxyde,  oxyde  cystique,  et  l’on  donnait  au  calcul  la  mémo  dé- 
signation. 

La  cystine  forme  un  dépôt  blanchâtre  qui,  à l’examen  mi- 
croscopique, paraît  composé  de  cristaux  hexaédriques  ca- 
ractéristiques que  l’on  distingue  aisément  des  cristaux  d’acide 
urique  de  même  forme  [pl.  XIV,  fig.  70),  en  dissolvant  ces 
fragments  du  dépôt  dans  l’ammoniaque.  Sous  l’influence  de 
l'évaporation  spontanée  de  cette  solution  ammoniacale,  la 
cystiue  est  de  nouveau  déposée  sans  modification  de  système 
cristallin,  tandis  que  l'acide  urique  aurait  été  converti  en 
urale  d'ammoniaque,  qui,  après  l’évaporation,  aurait  été 
transformé  en  uue  masse  amorphe.  L’ammoniaque  paraîtrait 
n’avoird’actionsurla  cystine  que  pour  la  dissoudre,  et  ne  se 
combine  nullement  avecclle.  La  cystine,  insoluble  dans  l’eau 
bouillante,  l’acide  acétique  concentré,  l’acide  chlorhydrique 
faible,  se  dissout  facilement,  au  contraire,  dans  l’acide  oxa- 
lique et  les  acides  minéraux  concentrés.  Le  caractère  le  plus 
remarquable  de  cette  substance  est  de  renfermer  jusqu’à  26 
pour  lOffde  soufre, — particularité  qui  la  rapproche  de  la 
taurine.  La  potasse  comme  l’ammoniaque,  dissout  facilement 
la  cystine,  mais  elle  est  insoluble  dans  le  carbonate  d’ammo- 
niaque. L.a  présence  du  soufre  dans  la  cysline  peut  être  prouvée 
en  chauffant  la  substance  dans  uue  solution  d'acétate  basique 
de  plomb  : il  se  forme  du  sulfure  de  plomb.  Ce  n’est  pas  là 
une  réaction  caractéristique  do  la  cystine,  parce  que  toutes 
les  matières  organiques  sulfurées  la  présentent.  L’odeur  des 
urines  contenant  de  la  cystine  paraît  se  rapprocher  de  l’odeur 
d’églantine. 

Le  Dr  Golding  Bird  a remarqué  que  les  calculs  composés 
presque  entiôrementde  cette  substance  changent  de  couleur 
au  bout  d’un  certain  temps»  D’abord,  d’un  jaune  pâle,  ils  peu- 
vent devenir  d’un  gris  ou  même  d’un  bleu  verdâtre. 

On  peut  retirer  la  cystine  de  ces  calculs  en  en  faisant  dis- 
soudre une  partie  dans  la  potasse,  et  ajoutant  un  excès  d’a- 
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eide  acétique  à la  solution  alcaline.  La  cystine  se  précipite 
alors  en  table  hexagonale. 

Virchow  et  Cloetta  ont  démontré  qu’on  trouve  de  la  cys- 
tine  dans  le  foie,  et  que  cette  substance,  ainsi  que  la  tau- 
rine, se  trouve  aussi  dans  l’urine. 

On  ne  sait  guère  sous  quelle  influence  la  cystine  s'éli- 
mine ainsi  parles  reins.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
l’état  général  des  malades  était  mauvais.  Ils  étaient  amaigris, 
émaciés.  On  a trouvé  la  cystine  Sdans  l’urine  d’un  homme 
détenu  en  prison  depuis  plusieurs  années  et  de  personnes  mal 
nonrries.  (Obs.  de  Johnson.) 

En  examinant  l’urine  des  malades  aliénés  (1),  je  fus  sur- 
pris du  nombre  de  spécimens  qui  dégageaient  de  grandes 
quantités  d'hydrogène  sulfuré,  après  avoir  reposé  quelques 
jours.  Il  ne  serait  pas  impossible  que  le  soufre  soit  résulté 
de  la  décomposition  de  la  cystine  ou  de  quelque  substance 
analogue. 

41  Z.  Analyses  d’nrlne  contenant  de  la  cyitine.  — 

Les  notes  de  l’intéressante  observation  qui  suit  m’ont  été 
données  par  le  Dr  Milner  Barry,  qui  me  procura  aussi  quel- 
ques spécimens  de  l’urine  pour  les  analyser. 

Observation.  — M.  A...,  homme  de  vingt-trois  ans,  tden  constitué, 
d’habitudesactives, de  profession  laborieuse,  souffre  parfois  de  migraine, 
mais  à part  cela,  jouit  d’une  excellente  santé.  La  présence  de  cystine 
fût  reconnue  au  microscope  au  commencement  d’octobre  1857  ; mais 
comme  déjà  on  avait  souvent  remarqué  des  dépôts,  qu’oh  supposait 
être  des  urates,  U est  probable  que  la  cystine  avait  été  excrétée  dans 
l’urine  depuis  longtemps.  Elle  semble  maintenant  ne  jamais  manquer 
dans  l’urine.  Les  agents  débilitants,  et  tout  ce  qui  favorise  les  méta- 
morphoses organiques,  le  travail  intellectuel,  une  grande  activité 
physique,  l’anxiété  morale,  semblent  produire  une  augmentation 
de  la  quantité  de  cystine.  Je  ferai  remarquer  la  proportion  relative- 
ment plus  grande  de  cette  subsiance  dans  l’urine  du  malin  que  dans 
celle  rendue  le  soir  quelquej  heures  après  le  repas.  Le  malade  n’a 
pas  de  douleur  lombaire  et  pas  d’irritabilité  de  la  vessie  (2). 


(1)  Trans.  med.chir.,  Society,  vol.  XXXVIII,  1855,  p.  Î6. 
IX)  Arch,  of  méd.  vol.  I. 
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Le  premier  spécimen  d’urine  fut  reçu  en  octobre  1857. 
L’urine  était  de  couleur  naturelle  (réaction  acide),  et  pré- 
sentait une  odeur  assez  semblable  à celle  de  l’églantine. 
Densité,  1,028. 

. ANALYSE  N°  67. 


Eau 

....  937,60 

Matières  solides 

...  62,40 

Urée 

...  32,80 

51,28 

Acide  urique 

. . . 0,50 

0,80 

Matières  extractives 

12,90 

20,67 

Acide  sulfurique 

1,70 

2,72 

Chlorure  de  sodium 

...  12,00 

19,23 

Phosphates  terreux 

...-  1,00 

1,602 

Phosphates  alcalins 

2,50 

4,00 

Les  spécimens  suivants  furent  reçus  le  28  janvier  1858. 
L’urine  analysée  (68)  fut  rendue  le  matin  dû  27,  à huit  heu- 
res (avant  le  déjeuner).  Sa  densité  était  de  1,034. 


ANALYSE  N* 

68. 

Eau 

..  916,00 

Matières  solides 

..  84,00 

Cystine 

0,906 

1,08 

Urée 

. . 49,00 

58,33 

Matières  -extractives 

..  16,94 

19,52 

Chlorure  de  sodium. 

9,30 

11,07 

Acide  sulfurique. 

4,50 

5,35 

Phosphates  terreux 

0,60 

0,71 

.Phosphates  neutres 

4,20 

5,00 

L’urine  de  l'analyse  69  fut  rendue  le  26  à 9 heures  du  soir, 
trois  heures  après  le  dîner.  Densité,  1,027. 

(1)  Dans  ces  analyses  la  quantité  de  sels  fixes  fut  estimée  par  calcination 
tandis  que  l'acide  sulfurique,  l’acide  phosphorique  et  le  chlorure  de  sodium 
furent  estimés  par  l’analyse  volumétrique.  Les  légères  erreurs  qui  ont  pu  se 
glisser  dans  les  chiffres^ proviennent  en  paVlie  de  la  volatisation  de  quelques* 
uns  des  constituants  salins  pendant  riucandesceoce,  et  en,  partie  de  petites 
erreurs  dans  les  analyses,  qu’on  ne  peut  éviter  quand  on  n’opère  que  sur  de 
petites  quantités. 
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ANALYSE  N°  C9. 


Eau 

. . 949,30 

Matières  solides 

..  50.10 

Cystine 

. Ne  peut 

être  estimée. 

Urée 

, . . 28,40 

56,01 

Matières  extratives 

. . 1,30 

2,76 

Chlorure  de  sodium....... 

..  11,20 

22,09 

| Sulfates  (acide  sulfurique) . . 

1,90 

3,14 

| Phosphates  terreux 

0,60 

1,18 

[ Phosphates  alcalins.. 

2,30 

4,53 

Je  ferai  remarquer  que,  dans  ces  analyses,  on  trouve  tou- 
jours des  sulfates,  et  que  dans  la  seconde  analyse,  la  quantité 
s’élève  beaucoup  au-dessus  de  la  moyenne  ordinaire.  Lacys- 
tine,  quoique  formant  un  dépôt  considérable,  était  en  très- 
minime  quantité.  Ceci  est  un  argument  de  plus  contre  celte 
opinion  que  la  cvstine  enlèverait  à l’organisme  (du  soufre 
non  oxydé,  par  défaut  de  phénomènes  organiques  combu- 
rants, attendu  que  dans  celte  analyse,  il  s’est  échappé  plus 
de  soufre  (oxydé)  à l’étal  de  sulfates  que  sous  forme  de  cys- 
tine  : celle  proportion  très-grande  de  cystine  est  surtout  re- 
marquable, comparée  à la  quantité  de  sulfates  suffisante 
pour  qu’on  en  puisse  faire  facilement  la  détermination  quan- 
titative. 

4:13.  De  la  cystine  an  point  de  vne  clinique  : des 
maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  de  la  cystine: 
traitement  qu’elles  réclament.  — On  a rencontré  la 
cystine  dans  différentes  maladies.  Le  plus  souvent  les  mala- 
des étaient  très-affaiblis.  On  ne  sait  guère  quelle  est  l’ori- 
gine de  la  cystine.  Il  est  possible  qu'elle  dépende  d’une 
altération  du  foie,  puisque  Scherer  et  Virchow  ont  décou- 
vert de  la  cystine  dans  certaines  maladies  du  foie.  Cette  ex- 
crétion de  la  cystine,  semble  pouvoir  se  reproduire  par  voie 
d’hérédité.  Le  Dr  Golding  Bird  mentionne  un  cas  où  la 
cystinurie  >e  montra  pendant  trois  générations  successi- 
ves. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  je  n’ai  rien  à ajouter  aux 
remarques  déjà  faites  par  les  Dr  Prout  et  Golding  Bird.  On 
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pourra,  donner  des  préparations  et  des  acides  minéraux  di- 
lués. 

414. Carbonate  de  chaux.  — On  a prétendu  que  cette 
substance  existait  parfois  à l’état  cristallin,  dans  l'urine  hu- 
maine. Elle  se  présenterait  sous  les  mêmes  formes  cristal- 
lines que  dans  l’urine  des  chevaux  et  autres  herbivores,  avec 
cette  différence  cependant  que  les  spliérules  sont  plus 
ténues.  11  semble  également  que  l’agglomération  des  cris- 
taux ne  soit  pas  anssi  compacte.  Dans  une  urine  rendue 
très-alcaline  par  le  carbonate  d’ammoniaque  dû  à la  décom- 
position de  l’urée,  on  trouve  parfois  un'peu  de  carbonate  de 
chaux  sous  forme  amorphe.  Du  reste,  je  ne  l’ai  jamais  rencon- 
tré que  sous  celte  forme,  dans  l’urine  humaine.  On  peut 
reconnaître  le  carbonate- de  chaux  par  l’effervescence  qui  se 
produit  çn  ajoutant  un  peu  d’acide  acétique.  11  faut  préala- 
blement laver  le  dépôt  avec  de  l’eau  distillée,  pour  enlever 
les  carbonates,  solubles. 

Les  calculs  à base  de  carbonate  de  chaux  sont  très-rares  ; 
cependant  le  Dr  Hitchings  en  a enlevé  deux  ou  trois,  qui  sont 
déposés  au  musée  d’Oxford.  Il  faut  avoir  bien  soin  de  recher- 
cher si  par  hasard  on  n’aurait  pas  ajouté  de  la  craie  à l’u- 
rine. 

■415.  Silice  ou  acide  silirlque  (SiOs).  Sable.  — On 

regarde  la  silice  comme  pouvant  faire  partie  constituante 
des  calculs.  Berzelius  l’a  retrouvée,  en  petite  quantité,  dans 
les  résidus  de  l’urine  humaine  ; mais  jamais  on  n’a  trouvé 
de  dépôt  de  silice.  On  m’a  montré  des  urines  sableuses  pro- 
venant d’une  fille  hystérique  ; une  pareille  supercherie  ne 
pourrait  guère  nous  en  imposer,  car  il  y avait  dans  ce  cas 
un  quart,  en  poids,  de  sable  ; mais  s'il  n’y  en  avait  que  quel- 
ques grains,  l’erreur  pourrait  avoir  lieu.  On  peut  cependant 
toujours  les  distinguer,  parce  qu’ils  sont  insolubles  dans 
l’acide  nitrique  bouillant.  Sous  le  microscope  ils  se  présen- 
tent sous  forme  de  parcelles  cristallines  irrégulières. 

416.  Globules  sanguins.  — Ceux-ci  forment  d’ordi- 
naire un  dépôt  granuleux  rouge  ou  rouge  brunâtre,  qui 
gagne  le  fond  du  vase  ; quelques  globules  restent  en  suspen- 
sion dans  l’urine.  Si  l’urine  est  de  réaction  neutre  ou  légè- 
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renient  alcaline,  les  globules  sont  d’un  rouge  vif;  mais  si  la 
réaction  est  acide,  les  globules  sont  brunâtres  et  commu- 
niquent leur  couleur  à l’urine  qui  les  contient.  Si  la  couleur 
de  l’urine  est  d’un  brun  roussâtre,  cela  peut  indiquer  que 
le  sang  vient  du  rein  ; si  elle  est  rougeâtre,  il  est  plus  que 
probable  que  le  sang  provient  de  la  vessie,  de  la  prostate  et 
de  l’urètre,  à moins,  toutefois,  que  l’urine  soit'  alcaline,  au- 
quel cas  le  sang  peut  provenir  des  reins.  Si  les  globules 
sanguins  ont  longtemps  séjourné  dans  l’urine,  ils  deviennent 
granuleux,  déchiquetés;  souvent  ilssemblent-gonflésettrès- 
agrandis,  ce  qui  tient  surtout  à l’action  endosmotique  de 
l’eau.  (V.  pi.  XXI,  fig.  109,  a,  b,  c : a globules  sanguins  non 
altérés  ; d,e , f globules  dans  l’urine  : d globules  con- 
tractés; e,  /'globules  altérés.  ' 

41?.  Caractère»  chimiques  de  l’urine  sanguino- 
lente. — Toute  urine  qui  contient  du  sang  renferme  aussi 
du  sérum,  mais  souvent  en  très-petite  quantité,  malgré  la 
présence,  à l’examen  microscopique,  de  nombreux  globules 
sanguins.  Quand  il  y a beaucoup  de  sérum,  on  reconnaît 
l’albumine  par  les  réactifs  ordinaires. 

418.  De  l’faémnturie  nu  point  de  vue  clinique.  — 
Le  sang  peut  provenir  de  toutes  les  parties  de  la  muqueuse 
urinaire,  et  chez  la  femme,  le  sang,  mêlé  à l’urine,  peut 
provenir  de  l’utérus  et  dü  vagin.  On  en  trouve  toujours  dans 
l’urine  des  femmes  au  moment  des  règles.  {PL  XXII ,fig.  115.) 

Le  sang  peut  venir  du  rein  et  tenir  à une  néphrite  aiguë 
récente,  ou  à une  affection  rénale  chronique  amenant  la 
congestion  et  la  rupture  des  vaisseaux  du  glomérule.  L’hé- 
maturie peut  encore  tenir  à la  diathèse  hémopliyllique. 

Quand  les  globules  sont  englobés  dans  les  cylindres  fibri- 
neux, on  peut  affirmer  que  la  rupture  s’est  faite  dans  la 
portion  corticale  du  tissu  sécréteur  des  reins  ; alors  l’urine 
est  le  plus  souvent  acide,  et,  par  suite,  la  matière  colorante 
du  sang  est  brunâtre  et  communique  cette  teinte  à l’urine. 

Dans  des  cas  où  on  est  conduit  à soupçonner  l’existence 
d’une  atTeclion  chronique  des  reins,  c’est  un  bon  signe  de 
ne  plus  trouver  d’albumine  après  la  disparition  des  globules 
sanguins.  Si,  au  contraire,  l’albuminurie  persiste,  c’est  un 
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signe  que  l’albuminene  provient  pas  seulement  du  sérumdu 
sang  extravasé,  mais  dépend  d’une  lésion  rénale  chronique. 

L’héinalurie  peut  tenir  à un  calcul  rénal  (alors  .elle 
ne  dure  guère  plus  d’un  jour  eu  deux)  ou  à un  calcul  vési» 
cal!  Dans  les  cas  de  tumeur  fongueuse  du  rein  ou  de  la  ves- 
sie (1),  il  y a le  plus  souvent  d’abondantes  hémorrhagies  qui 
peuvent  épuiser  le  malade.  L’hématurie  peut  être  également 
due  à üne  maladie  de  la  vessie  ou  de  lu  prostate.  Des  hé- 
morrhagies essentielles  peuvent  aussi  se  faire  par  la  mu- 
queuse vésicale,  aussi  bien  que  par  la  muqueuse  nasale, 
celle  des  bronehes,.  de  l’estomac,  etc.  Cependant  les  héma- 
turies abondantes  sont  si  souvent  le  premier  signe  du  cancef 
de  la  vessie,  qae  le  médecin  doit  toujours  soupçonner  cette 
terrible  maladie  et  réserver  son  pronostic. 

J’ai  vu  de  petites  quantités  de  sang,  excrétées  jour  par  jour 
par  un  homme  sain,  aussitôt  après  la  miction.  Il  semblait 
que  l'effort  d'expulsion  des  dernières  gouttes  d’urine  eût 
produit  la  rupture  de  quelques  capillaires  vers  la  partie 
membraneuse  de  l’urètre  ou  même  vers  le  col  de  la  vessie. 
L’hémorrhagie  s’arrêtait  au  bout  d’un  certain  temps,  sans 
l’intervention  d’aucune  sorte  de  traitement. 

On  ne  doit  pas  oublier  non  plus  la  possibilité  d’une  hé- 
maturie causéepar  des  entozoaires  siégeant  sur  tel  ou  tel 
point  de  l’appareil  urinaire. 

410.  Traitement  de  l’hématurie.  — Si  la  présence  du 
sang  dans  l’urine  est  due  à une  congestion  ou  à une  inflam- 
mation aiguë  des  reins,  auxquels  cas,  au  surplus,  il  existe 
des  symptômes,  tels  qu’une  sécrétion  d’urine  moins  abon- 
dante, la  présence  de  cylindres  d’exsudat  de  l’albuminurie, 
un  certain  degré  de  bouffissure  .de  la  face,  parfois  même  une 
douleur  lombaire,  il  importe  de  conseiller  le  repos,  des  pur- 
gatifs, des  sudorifiques,  et  même  des  ventouses  scarifiées  à la 
région  lombaire. 

Si  l’hémorrhagie  est  produite  par  un  état  cachectique 
comparable  à celui  qui  donne  lieu  au  purpura,  l’indication 
consiste  à relever  l’état  général  de  l’estomac,  et  dans  ce  but 

(1)  [Il  s’agit  dans  ce  cas  du  cancer  rénal  et  des  fongus  de  la  res.le.] 
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il  faut  s’adresser  aux  différents  toniques,  à la  teinture  de 
sesqukhlorure  de  fer,  à l’acide  gallique,  au  quinquina,  aux 
acides  étendus,  à la  pepsine,  etc.  Si  l’hématurie  n’est  qu’un 
symptOme  d’un  état  de  véritable  scorbut,  le  jus  de  citrcm, 
le  cresson,  le- raifort,  le  cocbléaria,  etc.,  seront  d’utiles 
moyens. 

Dans  l’hématurie  qui  dépend  d’un  calcul,  le  repos  dans 
la  position  horizontale,  des  fomentations  chaudes,  de  petites 
doses  d'opium  à l’intérieur,  un  suppositoire  à l’anus,  produi- 
ront quelque  soulagement  (§  464). 

L’hématurie  n'est  pas  un  symptOme  rare  dans  les  fièvres 
graves.  Elle  a été  observée  pendant  le  cours  d’une  pneumo- 
nie, et  pour  notre  part,  nous  l’avons  rencontrée  dans  trois 
ou  quatre  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  L’état  de  con- 
gestion d’où  elle  dépend  disparait  d’ordinaire  après  quelques 
jours;  néanmoins,  dans  un  cas  de  rhumatisme  aigu,  cette 
variété  d’hémorrhagie  persista  trois  semaines  et  fut  suivie 
d’une  anémie  marquée.  Tous  les  moyens  dérivatifs  ne  pa- 
rurent avoir  aucune  influence  et  le  symptôme  en  question 
ne  cessa  que  graduellement.  La  térébenthine  a parfoisréussi 
dans  ce  cas,  aussi  bien'  que  dans  les  autres  formes  d’hémor- 
rhagie. L’acétite  de  plomb,' à la  dose  de  18  à 20  centigr.  toutes 
les  trois  heures,  a suffi  parfois,  en  l’espace  de  quinze  ou  dix- 
huit  heures,  à faire  disparaître  tout  écoulement  de  sang» 
Golding  Bird,  du  reste,  l’a  préconisé.  L’usage  de  ce  moyen  con- 
tinué trop  longtemps  pourrait  avoir  certains  inconvénients, 
surtout  chez  des  personnes  trop  sensibles  à l’action  des  pré- 
parations saturnines;  il  faudrait  donc  en  suspendre  l’adminis- 
tration s’il  se  manifestait  le  liséré  bleuâtre  au  bord  libre  des 
gencives,  et  on  aurait  recours  alors,  pour  faciliter  l’expulsion 
du  médicament,  aux  purgatifs  et  aux  sudorifiques. 

L 'acide gallique  est  un  des  agents  les  plus  actifs  contre  l’hé- 
morrhagie des  reins  et  de  la  vessie.  On  peut  élever  les  doses 
bien  au  delà  de  ce  qu’on  conseille  ordinairement.  Je  l’ai 
donné  dans  beaucoup  de  circonstances  depuis  la  dose  de 
0*r,50jusqu’à  1 gramme  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Dans  le  cancer  du  rein  ou  de  la  vessie,  l’hématurie  est  un 
des  symptômes  les  plus  fâcheux  et  le  traitement  ne  peut  être 
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que  palliatif;  l’acide  gallique,  l’opium  et  un  repos  absolu 
produisent  quelquefois  un  grand  soulagement  temporaire. 
Si  l’hémorrhagie  devenait  menaçante  par  son  abondance, 
il  faudrait  recouvrir  le  ventre  de  glace,  injecter  dans  la  ves- 
sie des  astringents,  1 à 2gr.  d’alun  peuvent  être  injectés  dis- 
sous dans  300  grammes  d'eau.  Pour  ma  part,  je  n’ai  jamais 
eu  l’occasion  d’y  recourir.  L’injection  d’eau  pourra  rendre, 
dans  certains  cas,  plus  facile  l’issue  des  caillots  contenus  dans 
la  vessiei 

420.  Sporules  circulaire»  ressemblant  beaucoup 
aux  globules  sanguins.  — Parfois  il  existe  dans  l’urine 
des  sporulescryptogamiques  ressemblant  beaucoup,  parleur 
volume  et  leur  aspect  général,  aux  globules  sanguins  (i).  Un 
examen  très-attentif  avec  un  fort  grossissement  laisse  voir 
fréquemment  des  saillies,  rudiment  de  sporules  plus  jeunes. 
D’autres  fois  on  aperçoit  deux  sporules  enfermées  l’une  dans 
l’autre.  Quelques  sporules  figurées  à la  pl.  XXI,  /ïy.  111, 
montrent  la  ressemblance  avec  des  globules  sanguins.  Leur 
volume  varie  plus  que  celui  des  hématies. 

Dans  un  échantillon  d’urine  que  j’eus  à examiner,  la  res- 
semblance des  sporules  aux  globules  sanguins  était  telle,  qu’il 
a fallu  beaucoup  d’attention  pour  être  fixé  sur  leur  nature. 
J’ai  employé  à cet  efTet  un  grossissement  de  100  diamètres. 
Joignons  à cela  qu’il  n’est  pas  rare  dans  ces  mêmes  circon- 
stances d’avoir  affaire  à une  urine  légèrement  coagulable. 
S’il  restait  des  doutes  sur  les  caractères  des  éléments  dont  il 
s’agit,  il  faudrait  luisser  le  sédiment  pendant  quelques  jours 
exposé  à l’air  et  à une  température  assez  élevée,  et  laisser 
ainsi  se  produire  la  germination  des  spores. 

SUBSTANCES  QU’ON  TROUVE  RAREMENT  DANS  LES  DÉPÔTS 
ÛRINAIRES,  ET  PRINCIPES  DE  NATURE  INDÉTERMINÉE. 

J’envisage  ici  le  tubercule  et  le  cancer,  et  certains  corps 
dont  la  nature  ne  me  paraît  pas  encore  bien  précisée.  Quel- 
ques-unes de  ces  subtances  ont  fait  déjà  le  sujet  de  rccher- 
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ches  d’un  certain  nombre  d’observateurs,  mais  les  résultats 
n’ont  pas  été  assez  concluants  pour  permettre  des  assertions 
positives. 

421.  Cellolef  de  cancer. — Dans  le  cancer  vésical,  on 
trouve  fréquemment  quelques  éléments  de  ce  produit  mor- 
bide. M.  Fergusson  me  fit  examiner,  il  y a quelque  temps, 
un  petit  fragment  de  matière  gélaliniforme,  rendue  par  un 
•homme  atteint  d'affection  vésicale.  Les  opinions  étaient  par- 
tagées  sur  sa  véritable  nature.  Ayant  traité^ce  produit  avec 
l’eau  et  un  peu  de  glycérine,  je  pus  reconnaître  très-aisé- 
ment, à un  grossissement  de  200  diamètres,  des  anses  capil- 
laires entourées  d’une  couche  épaisse  de  cellules  cancé- 
reuses. Le  diagnostic  ne  tarda  pas  à recevoir  la  confirmation 
de  l’examen  cadavérique. 

Récemment  encore,  dans  quatre  cas  de  carcinome  vésical, 
le  diagnostic  ne  fut  posé  qu’à  l’aide  du  microscope.  Deux  fois 
il  y avait  un  sédiment  d'un  brun  foncé,  comparable  à la 
couleur  du  sang  dans  une  urine  acide.  11  était  formé  en 
grande  partie  de  cellules  cancéreuses,  variables  en  forme  et 
en  volume;  mais,  en  général,  leurs  dimensions  étaient  consi- 
dérables. Ces  éléments  possèdent  une  membrane  molle,  ana- 
logue à la  paroi  d'une  cellule  épithéliale,  et  contiennent  de 
la  matière  germinale  en  quantité  plus  ou  moins  grande.  On 
pourrra  voir,  à la  pl.  XXII,  fig.  117,  et  fig.  H8,  quelques 
cellules  de  cancer  vésical,  et  en  même  temps,  une  cellule 
jeune  d’épithélium  normal  de  la  vessie.  La  segmentation  des 
éléments  cancéreux  se  fait  de  la  môme  façon  qu’à  l’état  nor- 
mal, mais  plus  rapidement  et  plus  irrégulièrement,  et  sur 
différents  points  à la  fois. 

Je  reçois,  de  temps  à autre,  des  échantillons  d’urine  renfer- 
mant de  nombreuses  cellules  fusiformes,  et  l’on  croit  en  géné- 
ral être  autorisé  à diagnostiquer  dans  ce  cas  un  squirrhe  de  la 
vessie  ou  du  rein . Bien  sou  ven  t de  semblables  cell  ules  émanant 
des  uretères  ne  doivent  en  aucune  manière  être  considérés 
comme  pathologiques  (pl.  IX,  XV,  XIX,  fig.  44,  74,  98  b). 
Il  ne  faut  pas  oublier  que  l’épithélium  de  l’uretère  et  quel- 
ques cellules  vésicales  ressemblent  entièrement  à celles  du 
cancer. 
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Pig.  113.  — a,  cellules  granuleuses  de  l’urine,  —A, 
les  mêmes  traitées  par  l’acide  acétique,  — c,  cel- 
lules ressemblant  aus  leucocythes,  — d,  les 
mêmes,  traitées  par  l'acide  acétique. 


Fig.113.  — Cellules 
remplies  de  matiè- 
re granuleuse. 


Fig.  I U.— Cellule  trou- 
vée dans  l’urine,  (hy- 
dropisie  rénale). 


Fig.  1 17;  Cellules  cancéreuses  trouvées  Fig.  118.  - Cellules  d’épithélium  normal  de 
dans  1 urine  d une  malade  atteiute  de  la  vessie  : au  moment  de  sa  seementation. 
cancer  de  la  vessie.  6 


Fig.  140.  — a,  sarcines,  — 6,  ami- 
don altéré,  — c,  sporules  crypto- 
gamiques,— rf,  vibrions,  — ey  glo- 
bules huileux,  — f%  grains  d'ami- 
don altéré  provenant  du  pain. 


• V403 

Fig.  115.  — Éléments  du  liquide 
menstruel. 
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422.  Corpuscules  de  tubercule. — -.Ou  rencontre  quel- 
quefois des  tubercules  dans  les  dépôts  urinaires.  Le  D'Thudi- 
chum  (i)  mentionne  un  cas  remarquable  observé  à l’hôpital 
de  Brompion.  Mais  s’il  est  difficile  de  reconnaître  la  matière 
tuberculeuse  dans  les  crachats,  la  difficulté  est  bien  plus 
grande  encore  dans  les  dépôts  urinaires,  où  elle  s’y  trouve 
en  quelque  sorte  dans  un  état  de  dissociation. 

423.  Valeur  clinique  des  éléments  cancéreux  et  tu- 
berculeux dans  l’urine  : traitement.  — La  certitude 
d’une  affection  cancéreuse  ôte  toutespoir  d’une  guérison  radi- 
cale. Selon  moi,  les  douleurs  sont  bien  moins  poignantes 
dans  les  cas  d’excroissance  fongueuse  de  la  muqueuse,  que 
si  l’affection  a pour  siège  principal  la  couche  musculeuse  ; 
car,  dans  le  premier  cas,  de  petites  parties  en  sont  fréquem- 
ment emportées  par  l’urine. 

J’ai  souvenance  de’  certains  faits  où,  malgré  la  dégénéres- 
cence de  la  surface  interne  du  réservoir  urinaire,  aucune  dou- 
leur n’avait  tourmenté  les  malades;  lesquels,  au  bout  de 
deux  ou  trois  ans  après  la  constatation  des  cellules  cancé- 
reuses, succombaient  ou  dans  le  coma,  ou  par  épuisement 
dû  aux  hémorrhagies  journalières. 

Outre  les  moyens  astringents,  acide  gallique,  sesquichlo- 
rure  de  fer,  etc.,  il  importe,  afin  d’amoindrir  la  douleur,  que 
l’urine  ne  soit  ni  trop  acide  ni  trop  alcaline.  L’opium  par  la 
bouche  ou  le  rectum  pourra  calmer  l’irritabilité  trop  grande 
de  l’organe  malade. 

424.  Corps  sphériques  contenant  des  noyaux  et  de 
la  matière  granuleuse.  — Des  corpuscules  arrondis  ont 
été  vus  parfois  dans  l’urine,  mais  jusqu’à  présent,  leur  pro- 
venance ou  leur  signification  pathologique  est  tout  à fait  in- 
connue. 

Les’.cellules  représentées  pi.  XXII,  fig.  112  ont  été  trouvées 
dans  un  cas  de  fièvre  rhumatismale;  a,  à l’étal  naturel;  6,  trai- 
tées par  l’acide  acétique  ; c,  cellules  ressemblant  à du  pus  ; d, 
les  mêmes,  traitées  par  l’acide  acétique.  Les  petits  corpus- 
cules arrondis  sont  des  globules  sanguins  altérés. 


(I)  The  Pathology  of  lhe  Urine,  p.  265. 
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Les  grandes  cellules  mentionnées  plus  haut  contenaient 
une  substance  transparente,  que  l’acide  rendait  tout  à fait 
distincte  (noyaux).  Les  corps  centraux  ne  réfractaient  pas 
comme  les  globules  d’huile,  et  étaient  dépourvus  de. ce  con- 
tour circulaire,  sombre  et  bien  net  qui  leur  est  si  caractéris- 
tique. 

A la  fig . 113  sont  représentées  des  grandes  cellules  remplies 
de  matière  granuleuse  foncée,  et  trouvées  dans  l’urine  d’un 
malade  atteint  de  bronchite  chronique.  On  y voyait  aussi 
quelques  globules  de  pus.  La/fy.  1 1 4 représente  une  curieuse 
cellule  trouvée  dans  l'urine  chez  un  malade  atteint  de  né- 
phrite albumineuse,  datant  de  sept  semaines.  On  y découvrait 
aussi  des  cylindres  de  volume  moyen,  avec  des  cellules  grais- 
seuses. J’ignore  le  point  de  l’appareil  urinaire  d’où  elles  pro- 
venaient. Néanmoins  au  niveau  du  trigone,  il  existe  descellules 
ayant  plus  d'une  ressemblance  avec  les  précédentes,  et  très- 
probablement  beaucoup  de  ces  cellules  spéciales  ne  sont  que 
des  modifications  d’épithélium  vésical. 

425.  Petit»  globule»  organlqne». — Sous  ce  titre,  le 
Dr  Golding  Bird  a décrit  des  éléments  plus  petits  que  les  glo- 
bules de  pus  ou  de  mucus,  à surface  externe  .lisse,  et  non  mo- 
difiée par  l'acide  acétique.  D’après  cet  auteur,  ce  sont  là  pro- 
bablementùes  noyaux  libres  de  leurs  parois. 

PI.  XXlII,/î,9.  124,  on  a représenté  l’aspect  du  dépôt  urinaire 
dans  un  cas  de  calcul.  La  plupart  de' ces  petits  corps  étaient 
insolubles  dans  l’acide  acétique  concentré,  et  nullement 
altérés  par  l’éther  ou  la  potasse.  Plusieurs  contenaient  au 
centre  un  point  foncé,  et  ils  étaient  accompagnés  de  nom- 
breux petits  cristaux'  octaédriques  d’oxalate  de  chaut,  ainsi 
que  leur  réfringence  très-grande  et  leurs  caractères  chimi- 
ques paraissaient  le  démontrer, 

Le  Dr  Balfour,  d’Edimbourg  (1),  a montré  que  les  globules 
organiques  de  Golding  Bird  ne  sont  autre  chose  que  des  glo- 
bules sanguins  altérés.  Nous  croyons  qu’ils  peuvent  être  con- 
stitués ou  bien  par  de  l’oxalate  de  chaux,  bu  bien  par  des 
globules  sanguins  altérés,  ou  par  des  sporules  cryptogami- 


(i)  Edinburg  medical  Journal , 1856,  toi.  I,  p.  617. 
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ques.  J'ai  démontré  ces  derniers  dans  nombre  de  cas,  quel- 
quefois ils  forment  un  dépôt  blanc  visible  bien  décrit  par  le 
IF  Bird.  Le  mot  de  globule  organique  est  tout  à fait  impro- 
pre, et  il  désigne  des  substances  fort  distinctes  les  unes  des 
autres.  Les  grands  globules  organiques  ou  corpuscules  granu- 
leux ou  d exsudation,  ne  sont  qu’un  assemblage  de  globules 
graisseux;  par  conséquent,  je  n'en  parlerai  pas  ici. 

Pour  les  cas  ou  l'on  rencontre  dans  l’urine  des  objets  d’une 
nature  douteuse,  il  est  bon  d’en  faire  de  suite  des  dessinssoi- 
gnés,  et  de  noter  les  circonstances  dans  lesquelles  on  les  a 
constatés.  J’ai  insisté  § 78 sur  l’importance  d’étrebien  ren- 
seigné sur  les  substances  étrangères  qu’on  rencontre  parfois 
mêlées  avec  l’urine. 


CHAPITRE  XVII 

Urine  dans  les  maladies.  — Des  entozoaires.  — Hydatides.  — Ëcbi- 
noeoques.  - Diplosoma  crenata.  — Dactylins  aeuleatus.  — Stron- 
gylus  gigas.  — Dlstoma  hæmatoblum.  — Parasites  pouvant  se 
trouver  accidentellement  dans  l'urine.  - Caillots  allongés  de 
fibrine  ou  de  sang.  - • . ° 


ENTOZOAIRES. 

426.  Hydatidea.  — Des  éehinocoques  provenant  des 
ystes  hydatiques  du  rein  ont  traversé  le  kyste  et  de  là  ont 
pu  passer  dans  l’urine.  Leurs  crochets  sont 'caractéristiques 
et  on  en  a trouvé  dans  les  dépôts  urinaires.  M.  Simon  men- 
tionne un  cas  dans  lequel  de  petits  kystes  furent  même  re- 
jetes  en  entier.  Dans  ces  cas  rares,  il  existe  tous  les  symptô- 
mes d une  tumeur  communiquant  avec  le  rein.  Enfin  le 
kyste  peut  s’ouvrir  et  la  sérosité,  avec  les  éehinocoques,  être 
versce  dans  1 urine.  Quelques  fragments  de  kyste  peuvent 
aussi  être  entraînés.  Les  éehinocoques  avec  leurs  crochets  sont 
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caractéristiques,  et  ne  peuvent  être  confondus  avec  aucun 
autre  objet.  M.  Curling  a rapporté  un  cas  récent  de  cet  acci- 
dent dans  le  « Médical  Times  » du  15  août  1863.  11  m’a  donné 
plusieurs  des  hydatides  éliminées  par  ce  malade.  Je  n’ai 
trouvé  niéchinocoque  ni  crochet  : mais  il  ne  pouvait  cepen- 
dant exister  le  moindre  doute,  quant  à la  nature  du  kyste. 
On  a représenté  des  écliinocoques  pl.  XXIII,  fig.  119,  et  les 
, crochets  fig.  120  (1). 

4127.  UiploBoma  creimta.  Le  cas  le  plus  remarquable 
qui  ait  été  observé,  de  passage  d’helminthes  dans  la  vessie,  a 
été  rapporté  par  le  Dr  Arthur  Farre.  Cet  observateur  a fait  une 
dissection  trés-allentive  de  l’helminthe, et[des  observations  dé- 
taillées sur  la  structure  de  ses  œufs  (2).  C’est  un  cas  analogue 
à celui  qui  a été  rapporté  par  M.  Lawrence  (3)  et  qui  était 
le  seul  connu  dans  la  science.  Le  Dr  Farre  a bien  décrit  les 
caractères  généraux  de  ce  ver  (4).  Rudolphi,  sur  des  preu- 
ves insuffisantes,  déclara  que  ces  vers  étaient  simplement 
des  concrétions  de  lymphe  : depuis  des  recherches  récentes 
faites  sur  ce  sujet,  on  ne  peut  plus  conserver  de  doute  que 
Rudolphi  ne  se  soit  trompé  dans  ses  conclusions  et  que  ces 
êtres  ne  fussent  de  véritables  vers  helminthes.  Dans  son  mé- 
moire cité  plus  haut,  le  Dr  Farre  répond  à toutes  les  objec- 
tions que  l’on  pourrait  faire  à ce  sujet.  Puis  il  décrit  l’anato- 
mie détaillée  des  vers  et  les  caractères  de  l’œuf. 

Il  s’agissait  d’une  femmeAgée  de  vingt-quatre  ans,  laquelle 
dans  l’espace  de  deux  ou  trois  mois,  rendit  jusqu’à  800  à 
1000  vers.  Ces  vers  étaient  de  deux  espèces  ; les  uns  qui 
présentaient  une  longueur  de  0m,t0  à 0m,15  furent  éliminés 
en  grande  quantité  ; les  autres  étaient  plus  petits  et  avaient 
une  longueur  variant  de  0m,01  à O”, 02  et  demi.  Ces  vers 
furent  rejetés  en  une  seule  fois  et  vécurent  dans  l’urine 
pendant  trois  jours.  Ils  se  remuaient  très-activement.  Ils 

(1)  Dr  Sieveking,  Lancet , 1853.  — M.  Simoa,  Lancet , 1853  ; Glasgow  med, 
Joum.y  1856;  Med » Times  and  Gazette , 1855.  — Pour  les  caractères  des  éebi- 
uocoques,  Voy.  Beale,  The  microscope  in  practical  med  2e  éd.  p.  361. 

(2)  Arch.  of  méd.  London,  vol.  I,  p.  290. 

(3)  Med  -chirurg.  Trans,,  vol.  II,  1811. 

(4)  Library  of  medicine,  art.  Wiorms,  vol.  V,  p.  241. 
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appartiennent  au  genre  spiroptère  et  Rudolphileur  donne  le 
nom  de  spiroplera  hominis.  Le  Dr  Faire  a nommé  diplosoma 
crenata  les  helminthes  de  la  plus  grande  espèce,  pl.  XX11I, 
fig.  121.  On  a représenté  les  caractères  généraux  de  ces 
vers,  demi-grandeur  naturelle.  Le  dessin  montre  un  des 
plus  grands  et  des  mieux  conformés  parmi  ces  éntozoaires. 
Au  centre,  à la  partie  supérieure  de  la  figure,  s’en  trouve  un 
contracté  à sa  partie  moyenne.  A mesure  qu’on  s’éloigne  du  . 
point  contracté,  chaque  moitié  grossit  graduellement  jusqu’à 
une  certaine  distance,  puis  le  corps  s’effile  de  nouveau  vers 
les  deux  extrémités.  La  moitié  droite  se  termine  en  pointe.  * 
L’extrémité  gauche  s’élargit  en  un  repli  membraneux  laté- 
ral. Cette  moitié  du  corps  montre  le  creux  abdominal  ; ses 
bords  sont  crénelés.  La  moitié  droite  est  roulée  en  spirale  et 
montre  les  parties  successives  des  surfaces  dorsale,  latérale 
et  abdominale.  On  peut  remarquer  cet  enroulement  dans 
beaucoup  de  ces  helminthes.  Vers  l’extrémité  de  cette  moi- 
tié, on  aperçoit  de  nombreuses  bandes  fibreuses  transver- 
sales. La  structure  de  ces  animaux  est  très-curieuse  et  a 
été  étudiée  avec  soin  par  le  Dr  Farre,  qui  en  a donné  de 
nombreux  dessins.  On  ne  peut  nullement  douter,  que  dans 
ce  cas  unique,  deux  nouvelles  espèces  de  vers  intestinaux, 
que  l’on  n’a  vues  ni  avant  ni  après,  n’aient  été  éliminées  en 
grande  quantité  par  la  vessie.  Pour  les  détails  de  ce  cas  et 
l’anatomie  de  ces  helminthes,  je  renverrai  au  mémoire  ori- 
ginal du  Dr  Farre. 

428.  llactjrllus  nculeatii».  — Le  seul  cas  dans  lequel 
ce  parasite  ait  été  trouvé  mélé  à l’urine,  est  celui  d'une  fille 
âgée  de  cinq  ans  qui  fut  soignée  par  M.  Drake.  Plusieurs  vers 
fureut  rejetés  et  quelques-uns  examinés  avec  soin  par 
M.  Curling  (1).  Des  deux  échantillons,  la  femelle  avait  0œ,024 
de  longet  le  male  0m, 012  seulement. Le  tégument  élaitgarni 
d’épines  réunies  en  faisceaux.  Les  vers  étaient  doués  de 
mouvements  actifs  et  si  on  les  laissait  dans  l’urine,  ils  vi- 
vaient deux  ou  trois  jours.  Il  n’y  avait  aucun  symptôme  dans 
ce  cas,  qui  put  faire  croire  à quelque  affection  des  organes 

(1)  Traits,  of  ihe  medico-chirurg . society.  Vol.  XXII. 
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urinaires.  On  les  remarqua  pour  la  première  fois  dans  l’u- 
rine, le  26  mai  1836,  et  à plusieurs  reprises  entre  cette  épo- 
que et  le  11  juin.  Après  ce  jour  il  n’y  eut  plus  de  vers  reje- 
tés. Ces  entozoaires,  par  conséquent,  ne  furent  rendus  que 
pendant  une  période  de  seize  jours,  et  encore  l'urine  n’en 
contenait-elle  pas  tous  les  jours. 

429.  Ktrongle  gréant.  — Ce  parasite  parait  avoir  été 
trouvé  une  fois  dan  s le  rein  humain,  quoique  Küchenmeister 
pense  qu’il  n’v  a jamais  été  rencontré.  L’échantillon  est  con- 
jprvé  au  Musée  dû  Collège  des  Chirurgiens.  On  trouve  quel- 
quefois'lc  stroiigle  chez  les  animaux  inférieurs  (jil.  XXIII, 
fa.122).  v>;  ' • 

Il  y a quelques  années,  j’en  ai  observé  trois  magnifiques 
échantillons,  deux  mêles  et  une  femelle  enroulés  dans  le 
rein  d’un  chien  de  grande  taille.  La  femelle  avait  environ 
bm, 23  de  long  et  O^OIO  de  diamètre.  La  peau  était  d’une 
couleur  rouge  vif,  éclatante,  tachetée  de  noir.  J.cs  mêles 
avaient  environ  0ra,22  de  long  et  environ  0m,oÜ7  de  dia- 
mètre. Leur  couleur  était  brun  rougeâtre.  Le  rein  était  ré- 
duit à un  simple  kyste- fibreux  et  était  un  peu  plus  grand 
que  celui  du  côté  opposé.  Les  trois  entozoaires  enraulés 
ensemble  remplissaient  sa  cavité.  L’uretère  était  perméa- 
ble dans  toute  son  étendue  : et  sa  surface  et  celle  de  la 
vessie  étaient  recouvertes  d’œuls  retenus  par  le  mueus. 
É’urinc  contenait  aussi  une  grande  quantité  d’œufs.  Le 
rein  et  le  ver  femelle  ont  été  conservés  et  sont  encore  en 
ma  possession. 

430.  lHstoniii  haematobium  (/>/.  XXII I,  fig.  123).  — On 

en  a trouvé  dans  la  vessie,  les  uretères,  le  bassinet  aussi  bien 
que  dans  les  veines  porte , mésaraiques,  la  vésicule  bi- 
liaire, etc.  Griesinger  rapporte  qu’on  l’observe  fréquemment 
en  Égypte,  et  les  œufs  sont  comme  enkystés  draps  la  mu- 
queuse qui  est,  par  place,  rouge  et  congestionnée  : on  les  a 
trouvés  également  sur  la  muqueuse  des  bassioets,  de  l'urè- 
tre, etc.  Les  œufs  agglutinés  forment  parfois  des  noyaux  de 
concrétions  lithiques. 

431.  Autres  helminthes  rejetés  par  les  urines.  — 
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Fig.  119.— Kchiuocoquei. 


Fig.  150.  — Cro-  Fig.  121. — Diplosoma  creuata. 
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Fig.  123.  — D’après  Bilharz.  Distoma 
haematobium;  mâle  et  femelle  forte- 
ment grossis;  — o,  b,  la  femelle  en 
partie  contenue  dans  le  canal  gy- 
næcophore;  — o,  l'extrémité  an- 
térieure; — c,  l'extrémité  posté- 
rieure; — d,  le  corps  vu  par  tran- 
sparence dans  le  canal;—  e,  frg  ,/*, 
*i  mâle;  — e,  fy  canal  gynseco- 
phore  entr'ouvert  en  avant  et  eu 
arrière  de  la  femelle,  qui  a été  en 
partie  extraite  de  ce  canal  pour  eu 
bien  faire  voir  la  disposition;  — g, 
A,  limite  vers  le  dos  de  la  dépres- 
sion de  la  face  veutrale  constituant 
le  canal  ; — i,  ventouse  buccale  ; 
k,  veutouse  ventrale;  entre  tet  A,  le 
tronc;  en  arrière  de  A,  la  queue. 

(Davaine.) 
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Raisin  rapporte  un  cas  dans  lequel  un  homme  d’environ  cin- 
quante ans  rendit  un  ver  de  0m,07  à O”, OS  de  long.  Moublet  a 
cité  un  autre  casoù  un  enfant  d’une  dizaine  d’années  rendit,  en 
même  temps  que  du  pus,  des  vers  de  0®,tÔ  à 0m,t5  de  long. 
Tous  ces  cas  et  bien  d’autres  méritent  à peine  d’étre  men- 
tionnés. 

432.  'Parasites  et  matières  accidentelles  des  uri- 
nes. — Des  vers  intestinaux  peuvent  être  restés  dans  les  va- 
ses de  nuit  et  les  malades  croient  alors  les  avoir  rendus  en 
urinant;  on  peut  y trouver  aussi  des  parasites,  larves  d’insec- 
tes, vers  de  fromages,  etc.,  etc. 

433.  Caillots  allongés  de  fibrine  et  de  sang.  — On 
a pu  les  confondre  avec  des  vers  intestinaux,  mais  l’examen 
microscopique  lèvera  tous  les  doutes  (t). 


CHAPITRE  XVIII 

Calculs  urinaires.  — Considérations  générales  sur  le  sujet.  — Ma- 
tières organiques  des  calculs.  — Calculs  concentriques.  — Diffé- 
rentes classes  de  calculs  urinaires  : analyse  chimique  des  calculs. 
— Emploi  des  flacons  réactifs  à orifice  capillaire.  — Classe  I.  — 
Calculs  qui  laissent  à peine  une  trace  de  résidu  fixe,  après  calcina- 
tion. — Calculs  d’acide  urique.  — Leurs  caractères  chimiques.  — 
Calculs  d’urate.  — Leurs  caractères  chimiques.  — Oxydes  urique, 
xanthique.  — Xanthine.  — Oxyde  cystique  ou  cystine.  — Calculs 
fibrineux  et  gras.  — Classe  II.  — Calculs  qui  laissent  une  quan- 
tité considérable  de  résidu  fixe  après  calcination.  — Calculs  d’oxa- 
late  de  chaux.  — Caractères  chimiques.  — Calculs  de  carbonate  de 
chaux,  — de  silice.  — Calculs  prostatiques.  — Origine  et  formation 
des  calculs  urinaires.  — Nature  de  leurs  noyaux.  — Fréquence  re- 
lative des  divers  calculs.  — Utilité  des  délayants  dans  le  traitement 

(1)  [Nous  remercions  M.  le  Dr  Davaine  qui  & bien  voulu  nous  permettre  d'em- 
prunter à son  bel  ouvrage  sur  les  Ëntozoaires  ( Traité  des  Entoxoaxres  et  des 
maladies  vermineuses  de  l'homme  et  des  animaux  domestiques,  Paris,  1860) 
deux  des  cinq  figures  qui  forment  la  plancha  XXIII.] 
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des  affections  caiculeuses.  — De  la  méthode  de  dissolution  des 

calculs  urinaires.  — Par  électrolyse.  — Lithotritie. 

434.  Considérations  générales  sur  la  formation 
des  calculs. — Il  y a,  dans  l’urine  normalfe,  des  substances 
qui  n’ont  qu'un  faible  degré  de  solubilité,  et  qui,  dans  cer- 
taines altérations  organiques  on  fonctionnelles  des  reins, 
sont  excrétées  en  quantité  plus  considérable  qu’à  l’ordinaire  : 
certaines  autres  substances,  gui  n’existent  pas  dans  l’urine 
normale  et  sont  à peine  solubles,  peuvent  apparaître  dans 
l’urine;  ces  substances,  d’origine  diverse,  peuvent  se  dépo- 
ser lentement  dans  l’urine,  sous  forme  insoluble,  soit  pen- 
dant que  l'urine  est  dans  la  vessie,  soit  même  dans  le  rein  ou 
les  uretères. 

11  est  intéressant  de  rechercher  quelles  sont  les  conditions 
qui  règlent  et  favorisent  la  production  de  ces  dépôts  de  ma- 
tière calculeuse  insoluble.  Il  est  de  plus  utile,  au  point  de 
vue  pratique,  de  rechercher  quelle  relation  existe  entre  cer- 
tains états  de  l’économie  et  certaines  formes  particulières  de 
ces  dépôts  insolubles.  Si  nous  avions  une  connaissance  ap- 
profondie de  la  manière  dont  se  déposent  ces  matières  cal- 
culeuses,  nous  saurions,  étant  donnée  une  maladie  où  ces 
matières  tendent  à se  déposer,  comment  il  nous  serait  pos- 
sible d’empécber  la  formation  d'un  calcul,  ou  tout  au  moins 
d’en  retarder  l’accroissement.  Le  dépôt  de  matières  calcu- 
leuses  ne  dépend  pas  toujours  de  l’état  des  urines,  car  il  se 
peut  que  l’urine  soit  parfaitement  normale  pendant  que  le 
calcul  se  forme,  et  que  les  modifications  qui  surviennent  à la 
surfacé  du  calcul  lui-méme  soient  en  partie  la  cause  de  la 
.précipitation  des  matières  insolubles. 

Les  diurétiques,  les  médicaments  qui  agissent  sur  les  reins 
n’ont  le  plus  souvent  aucune  influence  sur  la  formation 
d’un  calcul.  11  est  très-important,  pour  uu  pareil  sujet,  d’é- 
tudier attentivement  les  phénomènes  chimiques  dontl’orga- 
nisme  en  général  peut  être  le  siège;  on  s’apercevra  ainsi 
que,  bien  souvent,  la  tendance  aux  affections  caiculeuses 
peut  s’expliquer  par  deâ  transformations  chimiques  entravées 
et  qu’on  rétablira  presque  sûrement,  en  modifiant  les  fonc- 
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tions  digestives  et  les  sécrétions  de  la  peau,  en  changeant  le 
régime,  et  le  genre  de  vie  des  malades,  en  leur  faisant  pren- 
dre des  acides  végétaux,  des  alcalins,  des  acides  minéraux, 
ou  simplement  des  délayants  en  grande  quantité,  suivant  la 
nature  de  l’affection. 

Dans  les  cas  où  le  dépôt  de  matière  calculeuse  provient  sur- 
tout de  ce  que  l’urine  est  dans  un  état  qui  ne  lui  permet  pas 
de  tenir  en  solution  certaines  substances  peu  solublés,  il  est 
facile  de  comprendre,  qu’en  modifiant  l’état  de  l’urine,  on 
s’oppose  à la  précipitation  de  ces  matières.  Il  peut  se  faire, 
qu’à  un  moment  donné,  l’état  acide  de  l’urine  favorise  la 
précipitation  de  l’acide  urique  ; mais  cette  même  urine  peut 
être  rendue  alcaline.  L’acide  urique  cesse  alors  de  se  pré- 
cipiter, mais  les  phosphates  devenus  insolubles  dans  un  mi- 
lieu alcalin  se  déposent  très-promptement  autour  de  la  con- 
crétion d’acide  urique  et  empêchent  sa  complète  dissolution. 

435.  Matière  organique  des  calcule.  — Ils  sont  sou- 
vent formés  d’un  grand  nombre  d’éléments  différents  ; mais 
ordinairement  il  y a prédominance  de  l’un  des  éléments,  et 
c’est  celui-là  même  qui  donne  sofl  nom  au  calcul.  Les  calculs 
où  prédominent  les  sels  terreux  renferment  cependant  de 
la  matière  organique  et  réciproquement.  Cette  matière  ani- 
male, qui  se  dépose  en  même  temps  que  la  partie  dure  des 
calculs,  contribue  à en  agglutiner  les  particules.  Toutes  les 
fois  qu’on  fait  précipiter  une  matière  saline  dans  un  liquide 
visqueux  (gomme,  mucus,  etc.),  il  se  forme  un  dépôt  ayant 
la  forme  d’une  masse  sphérique  et  non  l’aspect  ordinaire  des 
masses  cristallines  (t).  Après  avoir  fait  dissoudre  les  matières 
salines  d’un  calcul,  on  peut  voir  la  matière  organique,  demi- 
transparente,  granuleuse,  ressemblant  à du  mucus.  Au  mi- 
croscope on  y découvre  des  filaments'  organisés  (cryptogames) 
et  des  cristaux  en  sablier  d’oxalate  de  chaux.  Ces  éléments 
se  sont  formés  en  même  temps  que  le  calcul  : plus  tard  l’ac- 
tion attractive  delà  surface  du  calcul  sur  le  liquide  environ- 
nant amène  la  précipitation  continue  des  matières  insolubles. 

La  matière  calculeuse  est  formée  de  substances  existant 

(!)  M'  Rainey,  Observations  on  the  Formation  of  Shell . 


Digitized  by  Google 


4 38  COUCHES  CONCENTRIQUES 

normalement  dans  l’urine,  telles  que  les  phosphates  et  l'acide 
urique  qui  se  précipitent  lentement  dans  le  sein  d’un  liquide 
où  ils  sont  à peine  solubles:  les  calculs  peuvent  encore  être 
formés  de  substances  qui  n’existent  pas  dans  l’urine  normale 
— oxalate  de  chaux,  cystine,  etc. 

436.  Couches  concentriques  des  calcul*.  — La  ma- 
tière insoluble  se  dépose  en  couches  distinctes  qu’on  peut 
souvent  isoler.  11  est  facile,  en  faisant  la  section  du  calcul,  de 
voir  cette  disposition  concentrique,  quand  les  calculs  ne  sont 
ni  trop  durs  ni  trop  fragiles  : la  coupe  peut  se  faire  facile- 
ment à l’aide  d’un  trait  .de  scie,  et  la  surface  de  section  est 
rendue  polie  en  la  mouillant  et  l’usant  sur  une  pierre  unie 
et  dure,  puis  on  la  laisse  sécher  : elle  peut  ensuite  être 
vernie.  Lorsque  le  calcul  est  dur  et  très-fragile,  si  on  ne  peut 
le  scier  au  diamant,  il  vaut  mieux  l’user  lentement  par  le 
frottement  que  de  chercher  à en  faire  la  section.  C'est  ainsi 
également  que  l’on  prépare  les  petits  calculs  qui  donnent 
de  très-intéressantes  pièces  de  collection. 

Les  diverses  couches  concentriques  d’un  même  calcul  sont 
souvent  de  couleur  et  de  densité  différentes,  elles  contien- 
nent des  proportions  variées  de  base  organique  et  peuvent 
avoir  une  composition  chimique  différente.  Parmi  ces  cou- 
ches qui  s’isolent  facilement  au  niveau  de  leur  surface  limi- 
tante et  qu’on  peut  analyser  à part,  certaines  se  déposent 
rapidement,  d’autres  plus  lentement,  et  leur  dureté  varie 
beaucoup.  Pour  l’analyse  d’un  calcul,  il  est  souvent  néces- 
saire d’examiner  isolément  une  pelitç  portion  de  ces  diverses 
couches.  Cette  disposition  concentrique  est  à tel  point  carac- 
téristique des  calculs,  qu’elle  se  retrouve  jusque  dans  les  plus 
petits  calculs  et  ceux-là  mêmes  qui  ne  peuvent  être  bien  dis- 
tingués qu’à  un  grossissement  de  250  diamètres  (t). 

11  est  rare  qu’on  puisse  constater  les  formes  cristallines 
des  éléments  du  calcul,  si  ce  n’est  peut-être  à sa  surface  ; en 
mettant  sous  le  microscope  de  très-petits  fragments  de  cal- 
culs, on  ne  voit  le  plus  souvent  que  des  débris  avec  traces  de 
couches  concentriques.  Quelquefois  la  matière  se  dépose  d’a- 
bord en  petites  masses  sphériques,  lesquelles  s’agglomèrent  et 

(I)  Illust.  Calculiy  pl.  I , fig.  i,  2,  3,  4. 


Digitized  by  Google 


OE.S  DIVERSES  ESPÈCES  DE  CALCULS.  4 39 

finissent  parse  confondre;  et  bien  queles  diverses  espèces  de 
calculs  aient  chacun  leur  composition  distincte,  il  est  rare 
qu’un  calcul  ne  soit  formé  que  d’une  seule  substance  (t). 

DES  DIVERSES  ESPÈCES  DE  CALCULS.  — LEUR  ANALYSE 
CHIMIQUE. 

Pour  rendre  plus  facile  l’étude  dès  calculs,  on  peut  de 
prime  abord  les  diviser  en  deux  classes,  suivant  la  propor- 
tion relative  des  matières  organiques  et  inorganiques  : cal- 
culs combustibles  (2),  en  tout  ou  presque  en  totalité;  ce  sont 
ceux  qui  laissent  à peine  un  résidu  lorsqu’on  les  chauffe  à la 
chaleur  rouge,  sur  une  lame  de  platine.  Les  calculs  non  com- 
bustibles ou  peu  combustibles  laissent  au  contraire,  après  cal- 
cination, une  grande  quantité  de  résidus  terreux. 

43V.  1°  La  première  classe  comprend  les  calculs  formés 
d’acide  urique , d'urate  d’ammoniaque , de  soude,  de  chaux  et  de 
magnésie,  et  les  rares  calculs  d'oxyde  urique  ou  xanthique,  les 
calculs  fibrineux  et  sanguins  et  ceux  à base  de  cystine. 

438.  2"  La  deuxième  classe  comprend  les  calculs  d’oral ale 
de  chaux  ou  calculs  muraux  (3),  les  calculs  formés  de  divers 
phosphates,  de  carbonate  de  chaux  (rares  chez  l'homme,  fré- 
quents chez  les  espèces  animales  inférieures),  et  les  calculs 
d’acidi  silicique. 

On  doit  donc,  pour  commencer  l’analyse  d’un  calcul  dont 
on  ignore  la  composition,  en  soumettre  un  très-petit  frag- 
ment à l’action  de  la  chaleur  rouge  ; pour  cela,  après  avoir 
finement  pulvérisé  ce  fragment,  on  le  place  sur  une  feuille 
de  platine  et  on  chauffe  à la  flamme  d’une  lampe  à alcool. 

(1)  [Nous  devons  à la  bienveillante  obligeance  du  D»1 * 3  Leroy,  d’Ktiolles  fils 
d’avoir  pu  reproduire  quelques-unes  des  pièces  curieuses  de  sa  riche  collection, 
figurées  daus  son  Traité  pratique  de  la  gravelle  et  des  calculs  urinaire*.  Paris, 

1805.] 

(2j  [L'expression  littérale  de  combustible  nous  parait  impropre,  parce 
qu'elle  indique  un  corps  qui  brûle  de  lui-même.] 

(3)  [K  l’occasion  du  nom  de  calculs  muraux  donné  aux  calculs  d’acide  oxa- 
lique, nous  rappellerons  que  tous  ces  calculs  n’ont  pas  une  surface  irrégulière- 
ment mamelonnée.  Quelques  uns  sont  parfaitement  lisse*.] 
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Si  la  matière  devient  charl  onneuse,  il  faut  pousser  jusqu’au- 
dessus  du  rouge  sombre,  jusqu’à  ce  que  le  charbon  ait  dis- 
paru et  qu’il  ne  reste  plus  rien  des  résidus  blanchâtres. 

ÿi  le  petit  fragment  disparait  après  calcination,  il  faut  re- 
chercher, par  les  mêmes  moyens  que  s'il  s’agissait  d’un  dé- 
pôt urinaire,  si  c’est  un  calcul  d’acide  urique,  d’urate  de 
soude,  de  chaux,  d’ammoniaque,  ou  bien  de  cystine. 

S’il  n’a  disparu  qu’en  partie, il  faudra  rechercher,  ensuivant 
les  procédés  déjà  décrits,  s’il  y a du  phosphate  de  chaux,  du 
phosphate  ammoniaco-magnésién,  de  l’oxalate  de  chaux.’ 

430.  Usage  des  réactifs  conservés  dans  les  flacons 
à orifice  capillaire.  — J’ai  traité  au  chapitre  1 d’une 
forme  de  flacons  à réactifs,  très-commode  non-seulement 
pour  les  analyses  d’urine,  mais  encore  pour  tous  les  cas  où 
on  ne  veut  soumettre  à 1 analyse  que  de  très-petits  fragments 
de  matières,  surtout  dans  les  recherches  de  chimie  micro- 
scopique. Le  procédé  que  je  vais  maintenant  décrire  pour 
l’analyse  des  calculs  est  basé  tout  entier  sur  des  réactions 
chimiques  microscopiques.  Tout  un  laboratoire  peut  tenir  dans 
une  boîte  de  poche;  il  est  plus  que  suffisant  pour  toutes  les 
déterminations  qualitatives  et  n’occupe  pas,  à beaucoup  près, 
autant  de  place  que  n’en  occupent  d’ordinaire  l’urinomètre,’ 
la  lampe  à alcool  et  les  flacons  à acide. 

Nous  avons  dit  au  § 34  de  quelle  manière  on  remplissait  ces 
flacons,  et  comment  ils  étaient  disposés  avec  l’urinomètre 
et  les  autres  appareils  dans  la  boite  qui  les  renferme.  Quand 
on  veut  soumettre  aux  réactifs  un  petit  fragment  de  cal- 
cul, après  l’avoir  réduit  en  poudre  très-fine,  on  le  place 
sur  une  petite  lame  de  verre;  on  prend  alors  le  petit  flacon 
réactif,  et  on  approche  la  partie  effilée  tout  contre  le  petit 
lragment  à analyser  ; la  chaleur  de  la  main  qui  tient  le  flacon 
dilate  une  partie  de  l’air  qu’il  contient;  il  sort  alors  une 
goutte  de  liquide;  on  peut  ainsi  opérer  sur  de  petites  quan- 
tités, de  minces  fragments  de  matière  solide,  une  ou  deux 
gouttes  d’un  liquide  à analyser,  et  cela  avec  autant  de  certi- 
tude que  si  on  opérait  sur  une  quantité  plus  considérable. 

440.  Recherche  des  carbonates.  — Pour  reconnaître 
a présence  d un  carbonate,  on  recouvre  d'une  lamelle  mince 
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la  poudre  ou  la  solution  et  on  y ajoute  ensuite  un  peu  d’a- 
cide; le  dégagement  de  gaz  donne  lieu  à une  effervescence  ; 
si  la  quantité  de  carbonate  est  trop  faible,  on  peut  toujours, 
au  microscope,  voir  les  bulles  d’air  se  dégager. 

Classe  1.  — Des  calculs  qui  ne  laissent  après  calcination  qu'une 
trace  de  résidu  fixe. 

441.  Calcula  d’acide  nriqne.  — La  plupart  des  calculs 
que  l’on  garde  dans  les  collections  sont  principalement  for- 
més d’acide  urique,  lis  sont  de  volume  variable  ; souvent  ils 
se  sont  formés  en  grand  nombre  dans  le  rein,  surtout  au  ni- 
veau des  infundibula,  vers  l’embouchure  des  tubuli;  leur 
présence  excite  de  vives  douleurs,  amène  des  efforts  d’expul- 
sion jusqu’à  ce  qne  le  calcul,  descendant  le  long  de  l’uretère, 
soit  arrivé  dans  la  vessie  ; là  le  calcul  peut  être  rejeté  au 
dehors  par  la  miction  ou  séjourner  dans  la  vessie,  jusqu’à  ce 
qne,  les  couches  s’ajoutant  les  unes  aux  autres,  il  ait  atteint 
un  volume  considérable. 

Les  calculs  d’acide  urique  sont  généralemént  de  forme 
ovale,  mais  un  peu  aplatis  sur  leurs  deux  faces.  J’ai  repré- 
senté pi.  XXV,  fig.  128,  un  grand  calcul  d’acide  urique,  à 
couches  concentriques,  ayant  pour  noyau  une  concrétion 
d’oxalate  de  chaux.  Ces  calculs  ont  une  surface  soüvent  lisse, 
d'autres  fois  rugueuse  ou  mamelonnée.  Ils  sont  souvent  d’une 
couleur  brune,  qui  varie  depuis  la  teinte  bistrée  pâle  jus- 
qu’au rouge  brun  foncé.  Le  Dr  Rees  a trouvé  des  calculs  dont 
le  centre  parfaitement  blanc  était  formé  d’acide  urique, 
sans  mélange  de  matières  colorantes;  les  calculs  d’acide 
urique  sont  le  plus  souvent  durs  et  compactes;  il  est  rare 
qu’ils  soient  mous  et  qu’on  puisse  les  écraser  entre  les  doigts; 
quand  on  les  brise,  ils  se  divisent  en  petits  fragments  an- 
guleux. 

J’ai  eu  l’occasion  d’examiner  beaucoup  de  petits  calculs 
d’acide  urique,  et  plusieurs  fois  j’ai  trouvé  le  centre  ''formé 
d’une  matière  insoluble  dans  la  potasse,  et  polarisant  forte- 
ment la  lumière;  j’ai  vu  fréquemment,  au  centre  de  cal- 
culs d’acide  urique,  do  petites  concrétions  de  cristaux  en 

Î5. 
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sablier,  d’oxalate  de  chaux.  Dans  certains  calculs  on  trouve 
au  centre  une  cavité  vide,  laquelle  tient  à la  résorption  gra- 
duelle de  la  matière  organique  qui  formait  primitivement  le 
noyau  du  calcul.  Dans  ceux-ci,  il  existe  presque  toujours  une 
matière  insoluble  dans  la  potasse  et  l’acide  acétique. 

11  peut  arri.ver  souvent  que  le  calcul  d’acide  urique  se  re- 
couvre d'une  couche  de  phosphate;  suivant  le  Dr  G.  0.  Rees, 
l’irritation  locale  que  produit  le  calcul  amène  une  sécrétion 
anormale  de  liquide  alcalin  par  la  muqueuse  vésicale,  ce  qui 
cause  la  précipitation  des  phosphates  terreux  de  leur  disso- 
lutiomdans  l’urine.  Si  l’urine  en  se  décomposant  donne  .un 
peu  d’ammoniaque,  à sa  faveur  un  peu  de  calcul  peut  être 
dissous;  mais  bientôt  la  dissolution  s’arrêle,  parce  qu’il  se 
dépose  des  phosphates  terreux  à la  surface  du  calcul  ; ce  dé- 
pôt de  phosphate  tient  donc,  non  pas  à ce  que  la  muqueuse 
en  sécrète  davantage,  mais  bien  à la  précipitation  des  phos- 
phates dissous  dans  l’urine. 

442.  Caractère*  chimique*  de  ce*  calcul*.  — Ils  sont 
insolubles  dans  l’eau  bouillante,  solubles  dans  la  potasse;  la 
solution  alcaline  laisse  déposer  des  cristaux  si  on  y ajoute  un 
léger  excès  d’acide.  On  peut  aussi  former  de  la  murexide 
(§  398).  En  les  calcinant,  on  sent  une  odeur  de  corne 
brûlée;  le  carbonate  d’ammoniaque,  des  traces  d’acide  cyan- 
hydrique sont  au  nombre  des  produits  de  décomposition 
ignée.  Le  peu  de  résidu  qui  résiste  à la  chaleur  rouge  est 
principalement  formé  de  phosphate,  de  carbonate  de  soude 
ou  de  chaux. 

443.  Calcul*  composés  d'orale*.  — Ces  calculs  sont 
ordinairement  formés  d’urate  de  soude,  d’ammoniaque  et  de 
chaux;  quelquefois  de  petites  quantités  d’oxalate  de  chaux 
se  déposent  en  même  temps.  Ces  calculs  sont  en  grande 
partie  solubles  dans  l’eau  bouillante,  et  dégagent  de  l'am- 
moniaque quand  on  les  fait  bouillir  avec  une  solution  con- 
centrée de  bicarbonate  de  potasse.  Le  Dr  Prout  affirme  que 
ces  calculs  se  rencontrent  surtout  chez  les  enfants,  qu’ils 
sont  ordinairement  d’un  petit  volume,  d'une  couleur  brun 
pâle.  On  trouve  souvent  des  couches  d’urates  dans  un  calcul 
d’acide  urique. 
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414.  Analyse  chimique.  — Après  avoir  ('puisé  le  calcul 
par  l’eau  chaude,,  on  sépare  par  flllralion  la  matière  insolu- 
ble; celle-ci  peut  être  composée  d’oxalate  ou  de  phosphate 
de  chaux.  Si  on  n’ajoute  qu’un  peu  d’eau  bouillante,  les 
urates  se  déposent  à mesure  que  la  solution  se  refroidit.  Pour 
bien  faire  l’analyse,  la  solution  doit  être  évaporée  jusqu’à 
siccilé,  et  le  résidu  chauffé  à la  chaleur  rouge.  11  restera  alors 
du  carbonate  de  soude  et  du  carbonate  de  chaux,  que  l’on 
pourra  séparer  en  le  dissolvant  dans  l’acide  acétique  et  pré- 
cipitant à l’élat  d’oxalate. 

4-45.  Acide  urique,  oxyde  xanthique,  xanthiné. — 

On  appelle  ainsi  la  matière  constituante  d’une  sorte  de  cal- 
cul trouvée  rarement  chez  l’homme  (2  ou  3 fois  seulement). 
Ce  calcul  dur,  d’une  coloration  jaune-brun,  peut  se  polir 
par  le  frottement.  11  est  peii  soluble  dans  l’eau.  Scherer  a 
trouvé  de  la  xanthiné  dans  le  foie  et  la  rate,  dans  le  tissu 
musculaire  et  le  sang;  elle  est  congénère  de  l’acide  urique 
et  aussi  de  l’hypôxanthine,  qui  ne  diffère  de  la  xanthiné  que 
par  ce  qu’elle  contient  en  plus  deux  équivalents  d’oxygène 
(voy.  § 401.) 

440.  Oxyde  cystique;  cystine.  — Cette  espèce  de  cal- 
cul est  d’une  couleur  d’un  vert  pille  ; sa  surface  est  lisse,  et 
rien  dans  sa  structure  ne  démontre  l’existence  de  couches 
concentriques;  les  fragments  sont  luisants  et  semi-transpa- 
rents. Les  caractères  chimiques  de  ce  calcul  sont  les  mômes 
que  ceux  de  la  cystine  (§  41 1). 

447.  Calculs  fibrineux.  — Le  D'Marcet  est  le  premier 
qui  ait  observé  cette  forme  de  calculs,  qui  parait  essentiel- 
lement formée  d’une  matière  organique  élastique  analogue 
à la  fibrine;  elle  est  d’aspect  cireux.  LeDrMarcet  a observé 
qu’elle  se  dissout  dans  la  potasse,  mais  qu’elle  se  précipitait 
ensuite,  si  on  venait  à ajouter  un  excès  d’acide;  elle  était  in- 
soluble dans  l’oau,  l’alcool  et  l’éther,  mais  soluble  dans  l’a- 
cide acétique  légèrement  chauffé.  Le  cyanoferrure  depotas- 
siunj  donnait,  dans  cette  dissolution , un  léger  précipité. 
Cette  matière  laissait,  après  calcination,  à peine  des  traces 
de  résidu  fixe. 

448.  Calculs  sanguins.  — Le  Iir  Si  oit  Alison  a fait  sur 
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un  cas  de  ce  genre  de  très-curieuSes  remarques.  A l'autopsie 
d’un  homme  W.  S***  mort  à Consumption’ s hospital, huit  jours 
après  son  entrée,  le  30  août,  le  Dr  Alison  trouva  le  rein 
gauche  altéré  et  atrophié  ; les  infundibula  et  le  bassinet 
étaient  distendus  par  de  petites  masses  dures,  noires  Comme 
du  charbon  ; les  calculs  noirs  remplissaient  surtout  les  bas- 
sinets; et  on  trouva  dans  les  infundibula  des  calculs  gris 
blanchâtres,  de  petites  concrétions  manquant  des  caractères 
physiques  ordinaires  du  phosphate  de  chaux.  Un  de  ces  cal- 
culs des  infundibula  avait  environ  la  grosseur  d’une  féverolle; 
il  était  un  peu  désagrégé  et  usé  sur  un  point.  Cette  colora- 
tion partielle  tient  au  sang  altéré;  ce  calcul  paraît  formé 
de  sang  et  de  phosphate  de  chaux.  Les  calculs  entièrement 
noirs,  qui  donnent  à l’observation  tout  son  intérêt,  étaient  au 
nombre  de  six,  et  leur  grosseur  variait  de  celle  d’une  noisette 
à une  féverolle  : quoique  paraissant  durs,  ils  pouvaient  facile- 
ment se  réduire  en  les  pressant  entre  les  doigts.  Lu  couleur 
des  fragments  était  variable,  et  en  quelques  endroits,  offrait 
une  teinte  rouille  sombre  ; ils  étaient  solubles  dans  l’ammo- 
niaque, et  ne  donnaient  que  peu  de  résidu  à la  calcination  ; 
on  ne  trouvait  au  microscope  que  des  particules  amorphes; 
mais  le  Dr  Owen  Rees  à l’aide  d’une  solution  saline  neutre 
découvrit  des  éléments  qu’il  considère  comme  des  débris  de 
globules  sanguins. 

Le  rein  était  très-altéré,  atrophié,  conservant  en  partie 
son  aspect  normal,  il  pesait  à peine  une  once  et  demi,  et 
n’avait  guère  plus  de  5 à 7 centimètres  de  longueur;  il  était 
d’un  brun  sale,  sa  consistance  était  ferme  et  fibreuse;  c’était 
à peine  si,  à une.  extrémité,  on  pouvait  trouver  un  peu  de 
tissu  cortical  hon  altéré.  Le  rein  distendu  ressemblait  à un 
sac  à paroi  mince  et  irrégulière;  la  paroi  semblait  intacte. 
L’artère  rénale  atrophiée,  épaissie,  laissait  passer  à peine  un 
stylet,;  l'uretère  était  hypertrophié,  mais  à an  moindre  degré 
que  l’artère.  La  capsule  fibreuse  de  l’organe  ne  pouvait  en 
être  détachée.  De  petits  calculs  de  phosphate  de  chaux 
avaient  peut-être  été  le  point  de  dépait  d’une  inflammation  ; 
du  sang  alors  a pu  s’épancher,  et  l’urine  se  trouvant  arrêtée 
dans  les  iufundibula  et  le  bassinet,  n’a  pu  entraîner  avec  elle 
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ce  sang  ainsi  épanché;  c’est  ce  sang  qui,  en  se  concrétant,  a 
formé  les  calculs.  11  est  possible  qu’une  fois  l’inflamma- 
tion aiguë  primitive  apaisée,  il  survienne  dans  le  rein  des 
altérations  qui  amènent  l’atrophie,  l.es  fonctions  d’un  rein 
seraient  alors  suppléées  par  l'autre,  et  l’affaiblissement  gé- 
néral de  l’organisme  retentirait  sur  la  sécrétion  urinaire,  la 
ralentirait  et  ferait  ainsi  que  le  rein  non  altéré  conserverait 
son  volume  normal. 

Le  malade,  très-épuisé  au  moment  de  son  entrée  à l'hôpi- 
tal, ne  put  donner  que  des  renseignements  fort  imparfaits; 
et  tous  ceux  que,  depuis  six  mois,  on  a tenté  d’obtenir, 
laissent  beaucoup  à désirer.  Le  malade,  Agé  de  cinquante- 
deux  ans,  était  peintre  de  profession  ; il  toussait  depuis  xlcux 
ans  ; il  n’avait  eu  d’œdème  aux  jambes  que  depuis  environ 
deux  semaines  ; comme  il  fut  impossible  de  consulter  per- 
sonne de  sa  famille,  on  ne  put  savoir  s’il  avait  offert  aupara- 
vant des  signes  de  calculs  ou  s’il  avait  eu  des  hématu- 
ries. 

440.  Concrétions  graisseuses.  — Elles  ont  déjà  été 
étudiées  sous  le  titre  Urostéalithe s (§340).  On  apporte  souvent, 
et  j'ai  eu  à examiner  une  urine  à laquelle  on  avait  ajouté 
deux  morceaux  dégraissé  dure,  parfaitement  reconnaissable, 
quant  à leur  nature,  par  l’enveloppe  adipeuse,  les  vésicules 
et  des  traces  de  vaisseaux.l 

Classe  II.  — Des  calculs  qui  laissent  une  quantité  considérable 
de  résidu  fixe  après  calcination. 

450.  Calculs  d’oxalate  de  chaux.  — l’ai  VU  de  ces 
calculs  qui  avaient  à peine  t/l  0 de  millimètre;  et  j’ai  pu  suivre 
leur  genèse  ; je  pense  qu’ils  ont  pour  origine  de  petits  cris- 
taux en  sablier  formés  dans  le  rein,  et  qui  plus  tard  se 
groupent,  forment  ainsi  des  concrétions  (pi.  XXIV,  fig.  126) 
que  vient  recouvrir  la  matière  cristalline  ; il  se  fait  ainsi 
graduellement  un  calcul  microscopique  (pi.  XXIV,  fig.  124); 
on  a représenté  en  a un  bel  exemple  de  ces  calculs  microsco- 
piques ; et  b est  un  calcul  plus  petit,  formé  seulement  de 
deux  cristaux  en  sablier. 
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Ces  petits  calculs,  avant  de  former  des  calculs  muraux, 
restent  longtemps  dans  le  rein;  ils  y sont  ordinairement 
très-nombreux,  et  s’échappent  un  à un  par  les  uretères;  si 
l’un  d’eux  vient  à s’arrêter,  cela  peut  donner  lieu  aux  acci- 
dents les  plus  graves  et  les  plus  inquiétants.  Une  fois  arrivés 
dans  la  vessie,  ils  peuvent  se  recouvrir  encore  d’oxalate  de 
chaux,  ou  de  couches  d’acide  urique,  d'urale  ou  de  phos- 
phate. Lorsque  le  calcul  s’accroît  par  dépôt  d’oxalate  cal- 
caire, comme  ce  dépôt  se  fait  irrégulièrement,  la  surface  du 
calcul  devient  mamelonnée,  et  sa  couleur  varie  du  brun  pâle 
au  brun  rouge  foncé;  les  calculs  muraux  ont  souvent  un 
volume  considérable;  ils  sont  durs  et  pesants;  les  couches 
concentriques,  par  la  section,  deviennent  très-manifestes  et 
paraissent  alors  avoir  été  très-irrégulièrement  disposées. 

Il  arrive  parfois  que  le  dépôt  d’oxalate  soit  incolore  et  cris- 
tallin ; le  Dr  Prout  a donné  un  dessin  de  ces  calculs  ; j’en  ai 
un  fort  bel  échantillon  recueilli  chez  un  cheval  ; ce  calcul 
était  recouvert  de  grands  cristaux  octaédriques.  Les  petits 
calculs  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chénevis,  blancs  à leur 
surface,  présentent  aussi  des  cristaux  plus  petits  que  dans  le 
cas  précédent.  J’ai  représenté  un  autre  très-beau  cristal 
d’oxalate  de  chaux  dont  la  surface  est  d’un  brun  pâle,  re- 
couvert des  tubercules  plus  petits  que  ne  le  sont  d'ordi- 
naire ceux  des  calculs  muraux  (PL  XXV,  fig.  132). 

Il  arrive  souvent  qu’en  faisant  une  autopsie,  on  trouve  dans 
les  reins  des  calculs,  bien  que  le  malade  n’en  ait  point  souf- 
fert pendant  la  vie;  j’ai  un  de  ces  calculs  gros  comme  une 
aveline,  adhérent  à l’un  des  uretères  d’un  homme  mort  d’une 
tout  autre  affection;  ce  calcul,  bien  que  rude  à sa  surface 
et  ayant  près  de  1 cent,  t/2  de  diamètre,  n’a  causé  aucun 
accident,  et  rien  n’en  avait  fait  soupçonner  l’existence. 

Le  volumineux  calcul,  représenté  pl.  XXV,  fig.  130,  a été 
enlevé  par  M.  James  Ceely,  sur  un  homme  de  quarante- 
cinq  ans;  le  dessin,  réduit  aux  deux  tiers,  est  fait  d’après 
une  photographie;  M.  Mc  Cormick  rapporte  ainsi  qu’il  suit 
l’histoire  de  ce  malade, observation  d’autant  plus  remarqua- 
ble, que  ce  calcul,  du  poids  de  46  grammes,  ne  causait  pas  au 
malade  de  très-grandes  douleurs. 
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« 11  y a environ  trente  ans  que  ce  malade  fui  pris  de  dou- 
leurs hypogastriques,  s’irradiant  de  l’urèlrc  jusqu’à  l'extré- 
mité du  gland  ; la  douleur  survint  par  paroxysme  pendant 
l’année  qui  suivit, -et  chaque  fois  le  malade  rendait  des  urines 
sanguinolentes.  Depuis,  il  a éprouvé  parfois  des  douleurs 
dans  cette  région,  surtout  lorsqu’il  montait  à cheval,  mais 
jamais  ces  douleurs  ne  furent  asses  violentes  pour  l'inquiéter  et 
l'amener  à consulter  un  médecin. 

A cette  exception  prés,  la  santé  du  malade,  quoique  déli- 
cate, s’était  maintenue  jusqu’au  mois  de  juin  1858,  lorsque 
reparurent  les  mêmes  accidents  qqi  avaient  marqué  le  début 
de  la  maladie,  mais  ils  étaient  cette  fois  beaucoup  plus  gra- 
ves; l’urine  était  sanguinolente  et  graveleuse.  Le  malade 
consulta  alors  M.  Reynolds,  qui  reconnut  l’existence  d’un 
calcul,  et  le  20  septembre,  M.  Ceely,  à l’aide  de  la  taille  bila- 
térale, enleva  le  calcul. 

Pendant  les  dix  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération, 
l’urine  renferma  beaucoup  de  pus  et  de  sang;  après  quoi 
l’urine  redevint  normale;  le  malade,  sans  avoir  souffert  et 
être  trop  épuisé,  sortit  à peu  près  guéri  du  « Rucks’  Infirma- 
is » le  8 octobre.  Ce  malade  avait  joui  d’une  bonne  santé 
pendant  près  de  29|ans,  quoiqu’il  eût  eu  probablement  son 
calcul  formé  dès  le  début. 

On  a représenté  pi.  XXV,  fig.  129,  un  beau  calcul  mural, 
d’un  brun  rougeâtre. 

M.  Price  (1)  a décrit  une  forme  très-curieuse  de  calcul 
mural  dont  le  noyau  était  formé  d’oxalate  de  chaux.  Ayant 
fait  la  taille  latérale  chez  un  vieillard,  il  put  extraire  qua- 
torze calculs,  deux  entre  autres  étaient  fort  curieux  à cause 
d’un  grand  nombre  de  saillies  pointues.  Le  plus  volumineux 
avait  à peu  'près  la  grosseur  d’un  marron,  et  était  pourvu 
de  huit  à dix  éminences,  dont  deux  avaient  environ'un  demi- 
pouce  de  long.  Le  noyau,  formé  d’oxalate  de  chaux,  était 
entouré  de  plusieurs  couches  d'acide  urique,  d’urates  et 
d’une  petite  quantité  de  phosphate  terreux.  Dans  ces  espèces 
de  petites  stalactites  il  n’entrait  point  d’oxalate  de  chaux. 


(1)  Price,  Trans.  of  lie  pathol.  Society,  I.  XI. 
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Il  est  difficile  de  se  rendre  compte  des  circonstances  qui 
ont  produit  une  pareille  conformation;  le  calcul  Otait  libre 
dans  la  vessie;  d’un  autre  côté,  la  substance  du  noyau 
n'ayant  eu  aucune  part  à la  formation  de  ces  aiguilles,  on  ne 
peut  pas  supposer  qu’on  eût  affaire  là  à un  calcul  de  prove- 
nance rénale.  L’autopsie  ne  fut  pas  faite;  néanmoins  l’expli- 
cation  la  plus  probable  nous  parait  consister  en  ce  que  les 
points  de  la  surface  répondant  aux  intervalles  des  petits 
calculs  contigus  seraient  devenus  le  siège  d’incrustations 
plus  rapides  et  plus  abondantes  que  le  reste  de  la  superficie. 
Seuls,  les  deux  calculs  les*plus  volumineux  ont  offert  le  ca- 
ractère dont  il  vient  d’étre  question. 

4151.  Caractère»  chimiques.  — Cette  variété  de  calculs 
est  soluble  dans  les  acides  minéraux,  mais  l'oxalate  de  chaux 
forme  un  précipité  blanc  avec  l'ammoniaque;  il  est  aussi  in- 
soluble dans  l’acide  acétique.  En  soumettant  cette  poudre, 
placée  sur  une  feuille  de  platine,  à la  chaleur  rouge,  au 
bout  d’un  certain  temps  on  obtient  une  cendre  blanche 
composée  de  carbonate  de  chaux,  et  qui,  traitée  par  un  acide, 
dégage  de  l’acide  carbonique.  A une  chaleur  plus  élevée  que 
la  précédente,  on  peut  môme  obtenir  de  la  chaux  vive,  et 
alors  les  acides  ne  produisent  aucune  effervescence. 

15t.  Calculs  chez  des  malades  ayant  eu  le  cho- 
léra. — Nous  avons  déjà  exposé  les  circonstances  qui  faci- 
litent les  dépôts  d’oxalatc  de  chaux  sous  forme  de  sable. 
Nous  devons  rappeler  que  Prout  et  Kletzinsky  ont  observé  de 
pareilles  concrétions  chez  des  malades  après  le  choléra.  J’ai 
pu,àdeux  reprises,  vérifier  l'existence  de  semblables  faits.  Le 
IH  Prout  a insisté  sur  la  fréquence  de  l'affection  calculeuse 
chez  les  personnes  qui  ont  eu  le  choléra.  La  perte  de  sérum, 
et  partant  la  densification  du  sang  et  des  autres  liquides  doit 
faciliter  la  solidification  des  substances  les  moins  solubles. 

•153.  Migration  des  calculs  d’oxalate  de  chaux.  — 
Ceux-ci  provoquent  souvent  une  douleur  excessive,  en  s’en- 
gageant dans  les  uretères,  ou  lors  môme  qu’ils  sont  logés 
dans  la  vessie.  Fréquemment,  avant  que  le  calcul  ait  aban- 
donné l’uretère,  il  se  développe  plusieurs  accès  de  colique, 
quelquefois  il  y a des  hémorrhagies,  ou  môme  une  véritable 


"Dtgltized  by  Goegle 


CALCULS  DE  rtlOSPIlATES  TERREUX.  U9 

néphrite  purulente.  Ajoutons  que  chez  certains  malades,  les 
calculs  abandonnent  le  rein  sans  réveiller  aucune  douleur. 

4L54.  Calculs  composés  de  phosphates  terreux.  — 
11  est  des  calculs  dans  la  composition  desquels  on  trouve  du 
phosphate  de  chaux  et  du  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

D’après  la  remarque  de  Prout,  les  phosphates  recouvrent 
Irès-souvent  d’autres  couches  cdlculeuses,  tandis  qu’il  est 
très-rare  que  l’aoide  urique,  lesurates,'  ou  l’oxalatp  de  chaux, 
soient  déposés  sur  les  phosphates.  Ces  deux  sels  terreux  font 
partie  du  calcul  fusible,  dont  la  fusibilité  du  reste  varie  avec 
la  proportion  de  ces  phosphates.  Le  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  se  fond  aisément  à la  flamme  du  chalumeau,  le 
phosphate  de  chaux  est  infusible. 

Lorsque  le  calcul  ne  renferme  qu’une  petite  trace  de  ces 
phosphates,  il  est  dense,  lourd-,  à surface  libre  et  polie, 
mais  cette  variété  de  calcul  est  rare.  En  effet,  il  n’y  a guère 
de  calcul  un  peu  volumineux  qui  ne  renferme  pas  au  moins 
une  petite  quantité  de  triple  phosphate.  Des  parcelles  peu- 
vent être  facilement  détachées  de  ces  concrétions. 

Les  fig.  131,  133 , planche  XXV,  représentent  des  calculs 
phosphatiques.  Le  noyau  offre  une  composition  différente  de 
celle  de  la  périphérie.  La  fig.  133  représente  un  petit  calcul 
d’acide  urique,  avec  un  peu  d’oxalate  de  chaux,  et  de  la  subs- 
tance phosphatique  au  centre. 

Les  calculs  des  reins  sont  souvent  composés  de  phosphate 
de  chaux. 

Dans  quelques  cas,  tout  le  bassinet  est  rempli  par  des  cal- 
culs variables  en  forme  et  en  volume,  et  mélés  à une  quan- 
tité considérable  de  matières  pulvérulentes,  comparable  à 
da  sable  fin;  chaque  parcelle  se  trouve,  à l’examen  micro- 
scopique, être  formée  d’une  très-petite  concrétion  ayant  pour 
noyau  de  la  matière  organique  (mueus  et  épithélium  désa- 
grégé) (l). 

Quelquefois  un  calcul  phosphatique  du  bassinet  s’accroît 
peu  à peu,  et  il  se  forme  ainsi,  couche  par  couche,  par  ad- 
dition de  sels  terreux,  un  gros  calcul  qui  bientôt  remplit  tout 


(I)  Voy.  Illust.  Calcul.  I,  fig . 1. 
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Planche  XXIV. 


Fig.  124.—  Calcul  d'oxalate  de  cbain. 


Fig.  126.—  Petite  aggloméra- 
tiou  de  cristaux  en  sablier 
(oxalate  de  chaux),  formant 
le  noyau  d'un  calcul. 
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1-ig.  125.  — Calcul  à noyaux  multiples,  pris  dans 
une  gangue  d'urate  disposée  par  conches  con- 
ceutriquea  (Leroy,  d'Étiollet,  fils). 
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Fig.  IÎ7.  — Petit»  globules  et 
octaèdres  d'oialate  de  cbaui. 
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le  bassine!,  et  de  là  envoie  des  prolongements  dans  les  ca- 
lices et  les  infundibula. 

Les  calculs  qui  sont  presque  entièrement  formés  de  phos- 
phate ammoniaco-magnésien  ont  une  structure  très-poreuse; 
ils  sont  légers,  très-blancs  et  se  laissent  facilement  écraser 
sous  le  doigt  : leur  surface  est  rugueuse,  et  on  peut  souvent 
y reconnaître,  à l’aide  d’une  forte  loupe,  de  gros  cristaux  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien. 

Lorsque  les  calculs  phosphatiques  se  déposent,  la  matière 
alcaline  qui  amène  la  précipatkm  des  phosphartes  serait,  sui- 
vant les  recherches  du  Dr  Rees,  sécrétée  par  la  membrane 
muqueuse  de  la  vessie. 

Les  sels  terreux  sont  donc  précipités  de  l’arine,  par  suite 
de  la  réaction  alcaline  du  mucus,  et  non  formés  par  cette 
sécrétion  même,  comme  on  le  croyait  autrefois. 

M.  Charles  Hawkins  m’envoya  quelques  petits  calculs 
provenant  d’un  malade  qui,  dans  l’espace  de  trois  semaines, 
en  avait  rendu  plus  de  600. 

Ces  calculs  avaient  à peu  près  tous  le  volume  d’un  petit 
pois;  comme  ils  étaient  réunis  en  très-grand  nombre  et  pres- 
sés les  uns  contre  les  autres,  leurs  faces  s’étaient  aplaties  : ils 
ressemblaient  aux  petits  calculs  biliaires  agglomérés  dans  la 
vésicule.  Ils  étaient  essentiellement  formés  de  phosphate  de 
chaux  et  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  avec-une  quan- 
tité considérable  de  matière  organique  : bien  que  ces  calculs 
eussent  la  forme  des  concrétions  prostatiques,  il  est  presque 
certain  qu’ils  provenaient  tous  d’un  des  bassinets. 

4S5.  Caractères  chimiques.  — Ces  calculs  sont  infu- 
sibles; la  quantié  de  matière  organique  qu’ils  renferment  est 
tellement  minime,  que  des  fragments  de  ces  calculs,  calci- 
nés, paraissent  n’avoir  presque  pas  subi  de  modification.  Ils 
sont  solubles  dans  les  acides  minéraux  et  se  dissolvent  lente- 
ment dans  l’acide  acétique  concentré.  Quand  on  neutralise 
la  solution  acide  par  l’ammoniaque,  on  obtient  un  précipité 
amorphe  de  phosphate  de  chaux.  En  ajoutant  un  peu  d’oxa- 
late  d’ammoniaque  à la  solution  d’acide  acétique,  il  se  forme 
un  précipité  d’oxalate  de  chaux. 

Un  calcul  formé  à la  fois  de  triple  phosphate  et  de  phos- 
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phate  ammoniaco-magnésien  se  réduit  par  la  chaleur  : la 
dissolution  dans  les  acides,  neutralisée  par  l’ammoniaque, 
donne  un  précipité  de  phosphate  ammoniaco-magnésien, 
en  cristaux  étoilés  et  d'un  peu  de  phosphate  de  chaux  amor- 
phe : cette  quantité  de  chaux  est  quelquefois  tellement 
petite  qu’elle  ne  précipite  pas  par  l’oxaiate  d’ammoniaque. 
Les  calculs  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  contien- 
nent ordinairement  plus  de  mucus  et  de  matière  organique 
que  les  autres  calculs  phosphatiques. 

456.  Calcula  de  carbonate  de  chaux.  — Ces  concré- 
tions, si  communes  chez  les  herbivores,  n’ont  été  que  très- 
rarement  observées  chez  l’homme.  Elles  sont  souvent  blan- 
ches et  très-fragiles.  M.  Smith  en  a décrit  qui  ressemblaient 
absolument  aux  calculs  muraux  (I).  Il  y a de  ces  calculs  au 
musée  d’Oxford,  dans  la  collection  de  M.  Ilitching  ; mais  il 
n’y  a aucune  note  additionnelle. 

Le  Dr  Thudichum  dit  avoir  trouvé  des  calculs  prostatiques 
entièrement  formés  de  carbonate  de  chaux  : le  plus  souvent, 
il  se  dépose,  en  même  temps  que  les  phosphates  terreux,  une 
petite  quantité  de  carbonate  de  chaux.  — Traités  par  les 
acides,  ces  calculs  donnent  lieu  à une  vive  effervescence  lors- 
qu’ils n’ont  point  été  incinérés  : tandis  que  les  calculs  d’oxa- 
late  de  chaux  ne  donnent  de  carbonate  qu’après  avoir  été 
chauffés  au  rouge  sombre  (2). 

45t.  Calculs  d’acide  sillclqne.—  Je  n’aijamais  trouvé 
cette  substance  dans  aucun  calcul,  bien  qu’elle  ait  été  indi- 
quée par  Bcrzelius,  Vauqudin,  Fourcroy,  M.  Venables.  Elle 
n’existe  qu’en  quantité  excessivement  faible,  et  il  faut,  pour 
la  découvrir,  opérer  sur  de  très-grands  fragments  de  calculs. 

458.  Calculs  prostatiques.  — Ces  calculs  varient  beau- 
coup de  volume;  les  plus  petits  sont  arrondis,  mais  souvent 
aplatis  sur  leurs  faces,  par  suite  de  compression  réciproque 
( V.pl . XXV,  fig.  134).  Ces  petits  calculs  sont  ordinairement 
durs  et  blancs  comme  de  la  porcelaine  ou  de  l’albâtre  ; mais 

(I)  Med.-chirurg,  Traita.,  toi.  IX,  p.  H. 

(î)  [Celle  formation  de  carbonate,  tient  à la  conversion  de  l’acide  oxalique 
en  acide  cai  bouique,  sous  l'influence  d'une  chaleur  ua  peu  au-dessous  du  rouge 

sombre.] 
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quelquefois  ils  sont  fragiles  et  poreux.  I.eur  surface  est  ordi- 
nairement lisse;  ils  sont  formés  de  matière  organique  et  de 
phosphate  de  chaux  avec  traces  de  carbonate  : mais  on  y 
trouve  rarement  du  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Il 
peut  y avoir  de  50  â_90  °/0  de  matière  terreuse. 

Ces  calculs  se  forment  d’abord  dans  les  follicules  glandu- 
laires prostatiques  ; ce  sont  de  petites  concrétions  semi-trans- 
parentes qui  contiennent  à peine  de  la  matière  calcaire  et  qui, 
à cette  période  peu  avancée-  de  leur  développement,  ne  mé- 
ritent certainement  pas  le  nom  de  calculs.  Thompson,  sur 
50  prostates  qu'il  a examinées  chez  de  jeunes  sujets  et  des 
adultes,  a constamment  trouvé  de  ces  concrétions  microsco- 
piques, dans  des  glandules  prostatiques.  Chez  les  vieillards, 
ces  concrétions  acquièrent  un  volume  considérable;  quand 
elles  sont  très-petites,  elles  n’occasionnent  aucun  inconvé- 
nient ; mais  elles  peuvent  amener  des  accidents,,  lorsqu’elles 
augmentent  de  nombre  ou  de  volume. 

Sur  une  coupe  de  la  prOBlate  faite  chez  un  homme  d’envi- 
ron quarante  ans,  mort  de  pneumonie,  j’ai  pu  observer  les  di- 
vers étals  d’accroissement  de  ces  concrétions.  On  a conservé 
les  échantillons  dans  de  la  glycérine,  pour  les  rendre  plus 
transparents.  On  voit  que  chaque  follicule  glandulaire  est 
rempli  d’un  grand  nombre  de  petits  corps  arrondis  et  d’une 
quantité  considérable  de  cellules  d’épilhéliuui.  Beaucoup  de 
ces  follicules  sont  distendus  par  un  certain  nombre  de  con- 
crétions transparentes  microscopiques,  dont  la  coloration  va- 
rie du  jaune  pèle  au  brun  rouge  foncé.  Quelques-unes  des 
plus  petites  ont  à peine  1/200  de  pouce  de  diamètre,  et,  ce- 
pendant, si  petites  qu’elles  soient,  elles  paraissent  ofTrir  en- 
core la  structure  concentrique.  Au  centre  de  presque  toutes 
ces  concrétions,  on  observe  de  nombreux  granules,  et  dans 
quelques-unes,  des  cellules  distinctes  qui  forment  le  noyau 
de  la  concrétion.  Celle-ci  est  presque  entièrement  consti- 
tuée par  une  matière  organique  qui  résisté  à l’action  d’une 
solution  moyennement  concentrée  de  potasse  ou  d’acide  acé- 
tique. 

Celte  matière  organique  est  analogue,  par  ses  propriétés 
chimiques,  à la  matière  albuminoïde  des  parois  de  cellules, 
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des  parois  de  kystes  hydatiques,  et  de  certaines  concrétions 
des  séreuses  et  du  péritoine.  Je  pense  que  ces  calculs  sont 
probablement  formés  par  le  dépôt  de  couches  successives  de 
matière  albuminoïde  autour  d’un  noyau  de  cellules  ou  xle 
débris  épithéliaux.  Cette  matière  albuminoïde  est  probable- 
ment formée  par  les  cellules  glandulaire*  et  offre  la  même 
composition  que  la  zone  extérieure  de  ces  mêmes  cellules. 
Elle  est  parfois  incolore,  mais  le  plus  souvent  légèrement 
jaunâtre  et  quelquefois  roussâtre.  Une  fois  qu’une  petite 
concrétion  s’est  formée,  elle  s'accroît  par  dépôts  successifs  de 
celle  matière  albuminoïde  qui  se  durcit  par  résorption  de 
ses  éléments  liquides. 

Jusqu’à  cette  période  de  son  développement,  la  concrétion 
ne  contient  que  très-peu  de  matière  terreuse;  mais  peu  à 
peu,  d’impôt  tantes  modiflcations.surviennent  ; des  granules 
phosphatiques  se  déposent  dans  l’intérieur  de  la  matière  or- 
ganique transparente.  Alors  les  phosphates,  à mesure  qu’ils 
se  déposent,  exercent  une  attraction  sur  les  phosphates  dis- 
sous dans  l’urine.  £ mesure  que  la  concrétion  s'accroît,  la 
proportion  des  matières  terreuses,  relativement  aux  matières 
organiques,  augmente,  et  il  en  résulte  enfin  un  calcul  pro s- 
tatique.  Le  calcul  peut  atteindre  un  volume  très-considérable 
et  peut  même  se  prolonger  en  avant,  dans  l’urètre  et  en  ar- 
rière, dans  la  vessie. 

Les  caractères  de  ces  concrétions  ont  été  bien  décrits,  avec 
planches  à l’appui,  dans  le  travail  d’Henri  Thompson  (t).  Ses 
conclusions  ne  diffèrent  guère  de  celles  que  nous  avons  précé- 
demment données  : il  pense  que  les  concrétions  se  forment 
d’abord  par  la  coalescence,  puis  l’agglomération  de  petits 
granules  jaunes.  Le  professeur  Quekett  pense  que  les  dépôts 
de  matière  terreuse  se  font  primitivement  dans  les  cellules 
sécrétantes  de  la  glande.  LeD'  Hundtield  Jones  croit,  au  con- 
traire , que  les  concrétions  ont  pour  origine  une  vésicule  qui 
s’accroît  par  formation  endogène. 

Dans  quelques-unes  des  coupes  que  j'ai  faites  sur  la 
prostate , on  peut  voir  des  concrétions  dont  le  noyau  pa- 

(ij  The  enlarged  Prostate,  PI.  IV.  P.  265. 
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Planche  XXV. 


Fig.  129.  — Calcul  mura) 


Fig.  130.  — Calcul  mural. 


Fig.  131.  — Calcul  de  phosphate,  noyau 
d’acide  urique. 


Fig.  132.  — Calcul  mural. 
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raît  formé  de  matière  granuleuse.  Il  en  est  d’autres  où  on 
peut  constater  l'existence  de  couches  concentriques  allant 
jusqu’à  un  point  ou  granule  central.  Quelques  concré- 
tions ont  un  noyau  transparent  : dans  plusieurs,  il  est  formé 
de  petites  cellules  granuleuses  variant,  en  nombre,  de  dix  à 
vingt  au  plus.  Pour  de  plus  amples  renseignements  sur  le 
diagnostic  elle  traitement,  je  renverrai  à l’excellent  ou- 
vrage du  Dr  Thompson. 


RÉSUMÉ  BES  CARACTÈRES  CHIMIQUES  DES  CALCULS  URINAIRES. 

4°  Calculs  laissant  à peine  un  résidu,  après  calcination .• 

» • 

Acide  urique.  — Coloration  violette  due  à la  murexide 
en  traitant  par  l'àcide  azotique,  évaporant  et  exposant  en- 
suite au)c  vapeurs  ammoniacales,  — à peine  un  résidu  après 
calcination,  — aucun  dégagement  d'ammoniaque  en  faisant 
bouillir  avec  la  potasse. 

Urate  d’ammoniaque.  — Réaction  de  la  murexide,  — 
dégagement  de  vapeurs  ammoniacales  quand  on  fait  chauffer 
avec  la- potasse. 

Urnte  de  soude.  — Réaction  de  la  murexide,  — entre 
en  fusion  et  communique  à la  flamme  une  teinte  jaunâtre, 

— laisse  un  abondant  résidu  après  calcination. 

Urate  de  chaux.  — Réaction  de  la  murexide,  — infu- 
sible, — il  reste  du  carbonate  de  chaux  après  incinération. 

Urate  de  magnésie. — Réaction  de  la  murexide,  — in- 
fusible, — le  résidu,  après  calcination,  se  dissout  avec  effer- 
vescence dans  l’acide  sulfurique.  En  ajoutant  à cette  solution 
du  phosphate  de  soude  ammoniacal,  on  obtient  un  précipité 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

Xanthine.  — Ne  donne  pas  la  réaction  de  la  murexide, 

— la  solution  dans  l’acide  nitrique  jaunit  en  s’évaporant,  — 
elle  est  insoluble  dans  le  carbonate  de  potasse. 

Cjtstine.  — Soluble  dans  l’ammoniaque  et  le  carbonate 
d'ammoniaque,  — cristallise  en  lames  hexagonales. 

La  fibrine  dégage  une  odeur  de  corne  brûlée , quand  on 
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la  brûle  à la  flamme  d’unie  lampe,  — elle  se  dissout  dans  la 
potasse  caustique  et  est  précipitée  par  l’acide  acétique  et  le 
cyanoferrure  de  potassium. 


2°  Calculs  gui  laissait  un  résidu  considérable  après  calcination. 

Phosphate  ammoniaco-magnéslen.  — Fond  dans  la 
flamme  du  chalumeau  en  dégageant  une  odeur  ammonia- 
cale, — se  dissout  dans  l’acide  acétique  avec  effervescence  : 
l’ammoniaque  le  précipite  de  sa  dissolution. 

l<e  phosphate  de  chaux  ne  fond  pas , — soluble  dans 
l’acide  chlorhydrique  , — il  précipite  par  l’ammoniaque  à 
l’état  de  granules  amorphes , — dissoute  dans  l’acide  acéti- 
que , la  chaux  précipite  à l’état  d’oxalate  de  chaux  en  ajou- 
tant un  peu  d’oxalate  d'ammoniaque. 

Oxalate  de  chaux.  — Soluble  dans  les  acides  minéraux 
sans  effervescence,  — il  est  précipité  de  sa  dissolution  acide 
par  l’addition,  d’ammoniaque,  — soluble  dans  l’acide  acéti- 
que : le  résidu,  après  incinération  , se  dissout  avec  efferves- 
cence dans  les  acides. 

Carbonate  de  chaux. — Soluble,  avec  effervescence,  dans 
les  acides  : il  est  précipité  de  sa  dissolution  dans  les  acides, 
à l’état  d’oxalate  de  chaux,  par  l’oxalate  d’ammoniaque. 


DE  L’ORIGINE  ET  DE  LA  FORMATION  DES  CALCULS  URINAIRES, 
NATURE  DU  NOYAU. 


459.  De  la  nature  de  la  partie  centrale  ou  noyau 
des  calculs.  — Nous  avons  déjà  traité  ce  sujet,  mais  inci- 
demment^ L’une  des  conditions  les  plus  essentielles  pour 
qu’il  se  forme  uu  calcul , c’est  la  tendance  qui  peut  se  pro- 
duire à la  précipitation,  dans  l’urine  avant  la  miction , d’un 
de  ses  principes  constituants  peu  solubles.  S’il  se  forme,  de 
cette  substance,  une  quantité  beaucoup  trop  considérable 
relativement  à celle  qui  existe  normalement,  les  influences 
les  plus  légères  peuvent  en  amener  la  précipitation , bien 
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avant  que  l’urine  ait  quitté  la  vessie  : c’est  ainsi  que  se 
font  les  dépôts  insolubles.  Chacune  de  ces  petites  masses  de 
dépôt  constitue  un  noyau  d’attraction,  autour  duquel  se  ras- 
semble une  quantité  considérable  de  matière  : mais  le  plus 
souvent,  le  dépôt  s’échappe  avec  l’urine  : il  peut  arriver,  sur- 
tout pour  les  calculs  rugueux,  que  de  petites  portions  de  l’u- 
rine soient  comme  emprisonnées  dans  les  interstices  que  lais- 
sent entre  elles  les  rugosités  de  la  surface.  Alors  se  passent 
des  changements  chimiques  dont  le  résultat  immédiat  est  le 
dépôt  d’une  nouvelle  quantité  de  matière  insoluble.  Si  l’u- 
rine est  modifiée  dans  sa  composition,  plusieurs  substances 
peuvent  se  déposer;  ainsi  de  l’oxalate  de  chaux  peut  former 
le  noyau  d’un  calcul,  et  lorsqu’il  a atteint  un  certain  volume, 
la  précipitation  de  l’acide  urique  succède  à celle  de  l’oxa- 
late  de  chaux.  D’autre  part,  l’acide  urique  peut  cesser  de  se 
précipiter,  et  il  peut  se  former  plusieurs  couches  successives 
de  phosphates.  Dans  quelques  calculs,  ces  couches  alternent 
d’une  manière  très-remarquable. 

Ce  qu’il  y a de  plus  intéressant,  dans  celte  série  de  phéno- 
mènes, c’est  la  formation  du  noyau  : cette  question  mérite 
la  plus  sérieuse  attention.  Si  on  pouvait  constater  l’existence 
d’un  calcul  peu  après  sa  formation,  on  pourrait,  le  plus 
souvent,  provoquer  leur  expulsion  avant  qu’ils  aient  pu  - 
atteindre  un  volume  suffisant,  et  éviter  ainsi  aux  malades 
de  grandes  souffrances  et  la  nécessité  d’une  très-grave  opé- 
ration. 

Toute  espèce  de  matière  solide  peut  former  le  noyau  d’un 
calcul,  mucus  concrété  provenant  d’un  point  quelconque  des 
voies  urinaires,  dépôts  cristallins,  cellules  épithéliales,  œufs 
d’entozoaires,  fragments  défibriné  et  petits  caillots  sanguins. 
Les  corps  étrangers  qui  ont  été  introduits  du  dehors,  sont 
des  pois,  des  fragments  de  crayon  ou  de  pipe,  des  épin- 
gles et  des  aiguilles,  et  d’autres  objets  que  des  malheureux 
font  pénétrer  dans  leur  urètre  pour  se  procurer  d’immondes 
plaisirs.  On  peut  encore  trouver  au  centre  d’un  calcul,  un 
fragment  de  cathéter  ou  de  bougie. 

Mon  ami,  le  Dr  Ch.  Hawkins,  m’a  remis,  il  y a peu  de  temps, 
quelques  concrétions  fort  curieuses  : elles  avaient  environ 
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un  centjmèlre  et  demi  de  long  et  2 ou  3 millimètresde  large. 
Leur  surface  était  rugueuse;  elles  étaient  blanchâtres  et  pa- 
raissaient formées  de  phosphate  de  chaux  et  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien.  En  brisant  ces  petits  calculs,  on 
trouva  un  cheveu  à leur  centre.  Or,  la  malade  dont  il  s'agit 
avait  un  kyste  de  l’ovaire  qui  s’ouvrit  dans  la  vessie.  Les 
concrétions  de  phosphate  terreux  avaient  été  probablement 
déposées  par  l’urine  sur  quelques  points  provenant  de  la  tu- 
meur ovarique,  et,  au  moment  de  sa  rupture,  étaient  parve- 
nues dans  la  vessie.  On  sait  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver  des 
poils  et  des  dents  adhérents  aux  paj-ois  des  kystes. 

460.  Calcula  volumineux  formés  par  l'aggloméra- 
tion de  calcula  plus  petits.  — Les  calculs  volumineux 
sont  quelquefois  formés  par  l’agglomération  de  très-petits 
calculs,  tout  comme  les  calculs  microscopiques  se  forment 
par  l’agglomération  des  cristaux  en  sablier.  M.  Haynes  Wal- 
ton  m’a  montré  un  calcul  ovale  et  de  couleur  blanchâtre, 
lisse  à sa  surface  et  ayant  près  de  4 centimètres  de  long  sur 
2 centimètres  et  demi  de  large,  qu'il  avait  extrait  du  canal 
de  l’urètre,  immédiatement  derrière  le  scrotum,  chez  un 
vieillard  de  quatre-vingts  ans,  chez  lequel  l’existence  consta- 
tée du  calcul  remontait  à plus  de  cinquante  ans. 

Par  la  section,  on  ne  découvrait  aucune  trace  de  couche 
concentrique  ni  de  noyau;  mais  à l’aide  d’un  faible  grossis- 
sement, on  remarquait  sur  tous  les  points  de  la  surface  de 
la  coupe,  des  sections  de  tout  petits  calculs  formés  chacun  d’un 
noyau  avec  plusieurs  couches  concentriques.  Ces  petite  cal- 
culs réunis  ensemble  par  une  matière  blanchâtre  étaient 
probablement  formés  de  phosphate  de  chaux  et  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien. 

461.  De  la  formation  des  calculs  microscopiques. 

— J’ai  été  amené  à faire  l’élude  spéciale  de  ces  calculs,  à 
cause  du  grand  nombre  que  j’en  ai  rencontré  : il  n’est  pas 
rare  de  voir  aussi  de  petites  agglomérations  cristallines 
d’acide  urique,  véritables  calculs  microscopiques  qui  pour- 
raient, s’ils  séjournaient,  se  recouvrir  de  couches  extérieures 
de  nouvelle  matière  jusqu’à  former  des  calculs  gros  comme 
un  grain  de  chènevis,  un  pois  et  même  plus  considérables. 
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Les  calculs  microscopiques  de  phosphate  de  chaux  nesont 
pas  très-rares  : on  en  rencontre  souvent  dans  le  rein  : mais, 
jusqu’à  ces  dernières  années,  je  n’avais  pas  encore  observé 
de  calculs  à base  d’oxalate  de  chaux  : le  noyau  de  ces  con- 
crétions n’est  pas,  comme  pour  les  calculs  phosphatiques, 
du  mucus  ou  de  l’épithélium,  mais  il  a la  même  compo- 
sition que  la  périphérie.  J’ai  représenté  pl.  XXIV,  fig.  1 26 j 
une  masse  de  cristaux  en  sablier  : j'en  ai  retrouvé  beau- 
coup de  semblables  dans  l’urine.  Bien  que  la  masse  entière 
paraisse  composée  d’un  grand  nombre  de  cristaux  distincts, 
ces  cristaux  cependant  sont  si  intimement  agglomérés,  qu’on 
peut  faire  rouler  en  tous  sens  le  petit  calcul  sous  le  mi- 
croscope sans  disjoindre  les  cristaux. 

J’ai  très-souvent  rencontré  de  ces  petites  concrétions  dans 
les  tubes  urinifôres,  à la  suite  d’autopsie.  Je  n’avais  donc 
plus  aucun  doute  sur  le  point  précis  où  ils  se  formaient.  Je 
les  ai  retrouvés  dans  des  reins  de  fœtus  et  dans  des  urines 
provenant  d’enfants  Agés  de  moins  de  deux  ans.  Peu  à peu, 
les  interstices  qui  existent  entre  les  cristaux  séparés  se  rem- 
plissent de  la  même  matière,  en  même  temps,  quelques  cris- 
taux deviennent  plus  volumineux  aux  dépens  de  cristaux  plus 
petits.  Il  se  forme  ainsi  une  petite  masse  ovale,  un  petit  cal- 
cul mural  microscopique  qui,  s’il  séjourne,  devra  graduelle- 
ment augmenter  de  volume  {fig.  124).  Quand  de  pareils  cal- 
culs arrivent  dans  les  bassinets,  quelques-uns  augmentent 
peu  à peu  de  volume  par  dépôt  d’oxalate  de  chaux  à leur  sur- 
face, tandis  que  le  plus  grand  nombre  s’échappent  avec 
l’urine  et  passent  inaperçus. 

Du  reste,  s’ils  sont  englobés  dans  le  mucus  des  parois  du 
bassinet,  ils  peuvent  y rester  longtemps  sans  amener  d’acci- 
dents, si  ce  n’est  quand  ils  augmentent  de  volume.  Si  cer- 
tains d’entre  eux,  cheminant  à travers  l’uretère,  arrivent  jus- 
qu’à la  vessie,  et  qu’ils  soient  retenus  quelque  tempsdans  ce 
liquide  visqueux  au  sein  d’une  urine  très-chargée  d’oxalates, 
ils  peuvent  augmenter  de  volume  au  point  de  ne  plus  pou- 
voir s’échapper  par  l’urètre.  Il  faut  donc  surveiller  très-at- 
tentivement tous  les  cas  où  ces  cristaux  en  sablier  peu- 
vent se  déposer.  Ces  observations  ont  eu  pour  résultat 
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d’éclairer,  non-seulement  sur  l’origine,  mais  sur  la  composi- 
tion chimique  de  ces  cristaux  en  sablier,  qui  ont  été  l’objet 
de  tant  de  discussions. 

Ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  on  trouvera  par  un  examen  at- 
tentif que  beaucoup  de  petits  cristaux  d’acide  urique  qui  pa- 
raissent être  entièrement  composés  de  cette  substance,  ont 
un  noyau  d’oxalate  de  chaux  : assez  souvent,  par  l'action  de 
la  potasse  en  solution,  on  peut  obtenir  des  cristaux  en  sa- 
blier bien  définis.  Ceux-ci  sont  insolubles  dans  la  potasse  et 
l'acide  acétique.  J’ai  pu  en  retirer  ainsi  de  masses  plus  vo- 
lumineuses que  celle  représentée  fig.  124,  mais  qui  était  pro- 
bablement formée  de  la  môme  manière.  Certaines  analyses 
que  j’ai  faites  me  porteraient  à croire  que  ces  cristaux  en  sa- 
blier constituent  un  noyau  autour  duquel  l’acide  urique  se 
déposerait  plus  souvent  que  toute  autre  substance.  Dans  tous 
les  calculs  dephosphates  de  chaux  que  j’ai  soumis  à l’analyse, 
je  n’ai  jamais  trouvé,  au  centre,  de  noyau  d’oxalate  de  chaux. 


DE  LA  FRÉQUENCE  RELATIVE  DES  DIFFÉRENTS  CALCULS. 

463.  Fréquence  relative  de  l’existence  de*  diffé- 
rente* espèces  de  calculs. — 11  est  souvent  difficile  de  dire 
pourquoi  on  rencontre  plus  fréquemment  une  sorte  de  cal- 
cul, dans  tel  pays  que  dans  te!  autre.  Le  fait  est  d’un  grand 
intérêt,  lorsqu’il  s’agit  de  rechercher  dans  quelles  conditions 
se  forment  les  calculs  urinaires. 

Si  nous  nous  reportons  à la  collection  de  calculs  du  Guy’s- 
Hospital,  la  proportion  des  calculs  de  phosphate  de  chaux  est 
de  1 : 29,—  à Bartholomew’s,  I : 32  ± : à Norwich,  t : 132  j, 
et  à Bristol,  1 : 155. 

Des  230  calculs  d’acide  que  j’ai  pu  relever  dans  les  divers 
hôpitaux  de  l’Angleterre  et  du  continent,  plus  des  deux  tiers 
(164)  appartiennent  à la  collection  de  Norwich.  Pour  ce  qui 
est  de  la  collection  de  Guy's  Hospital,  le  Dr  Golding  Bird  a 
noté  que  sur  208  calculs,  dans  127  le  noyau  était  formé  d’a- 
cide urique,  dans  47,  d’oxalate  de  chaux,  dans  22,  de  phos- 
phate et  dans  11,  de  cystine.  En  rangeant  sous  un  seul  titre 
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(ce  qui  nie  parait  plus  exact),  142  calculs  obtenus  du  môme 
individu,  on  arrive  aux  chiffres  suivants  un  peu  différents  de 
ceux  de  Bird  : acide  urique  60  pour  100,  — oxalatede  chaux, 
22  pour  100,  — phosphate,  10  pour  100,  — cystine,  5 pour 
100. 

Il  résulte  des  observations  du  Dr  Carier  sur  la  formation  des 
calculs  (Grant  Medical  College,  de  Bombay),  que  très-peu 
de  noyaux  sont  formés  d’acide  urique,  tandis  que  beaucoup 
consistent  en  oxalate  de  chaux.  Le  tableau  suivant  extrait  des 
notes  du  Dr  Carter  donne  la  proportion  pour  cent  des  cal- 
culs (aux  Indes  et  en  Angleterre) , calculs  formés  d’acide 
urique,  d’urate  d’ammoniaque  et  d’o.xalate  de  chaux. 


Grant  ïrd. 
College, 
pour  100. 

C*'I.  of 
Surgrons. 
pour  100. 

Gb;’« 
Hospital . 
pour  100. 

Rtrwleh 
Hospital . 
pour  100. 

Acide  urique 

3,3 

32,92 

15,38 

24,73 

Urate  d'ammoniaque. 

6,0 

2,15 

3,84 

8,29 

Oxalate  de  chaux. . . . 

14,0 

6,12 

9,13 

3,10 

Voici  quelles  ont  éléles  conclusions'du  Dr  Carier  : 1°  dans  la 
résidence  de  Bombay,  la  pioportiondecalculsayant  un  noyau 
d’oxalale  de  chaux  ou  entièrement  formés  de  celte  substance 
est  environ  deux  fois  aussi  grande  qu’en  Angleterre,  en  pre- 
nant pour  termes  de  comparaison,  certaines  collections  bien 
connues. 

2°  11  y a,  beaucoup  moins,  aux  Indes  qu’en  Angleterre, 
de  calculs  ayant  un  noyau  d’acide  urique,  d’urates  ou  entiè- 
rement formés  de  ces  substances.  Aux  Indes,  les  calculs 
d’urale  d’ammoniaque  sont  un  peu  plus  fréquents  que 
les  calculs  d’acide  urique.  Le  contraire  se  voit  en  Angle- 
terre. 

3»  La  proportion  des  calculs  ayant  leurs  noyaux  ou  la  lo- 
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talité  de  leur  niasse  formés  de  phosphates  terreux  est 
moindre  aux  Indes  qu’en  Angleterre;  la  différence  tient  prin- 
cipalement à la  rareté  relative  des  phosphates  mixtes  (1). 

463.  Formation  d’un  calcul  composé  de  phosphate, 
d’acide  urique  et  «l’oxalate  de  chaux.  — 11  est  impor- 
tant de  ne  point  oublier  que  dans  les  précédentes  observa- 
tions, le  nom  de  noyau  a été  donné  à la  partie  centrale  vi- 
sible à l’œil  nu,  tandis  que  le  véritable  noyau  peut  être  mi- 
croscopique, et  différer  complètement  de  nature  de  la 
matière  qui  l’entoure.  Le  noyau  de  beaucoup  de  calculs  en 
apparence  composés  d’acide  urique  est  réellement  formé 
d’oxalate  de  chaux,  autour  duquel  l’acide  urique  s’est  dé- 
posé. Le  calcul  phosphatique  représenté  pl.  XXV,  fig.  133, 
semblait  avoir  pour  noyau  une  masse  d’acide  urique,  du 
volume  d’une  amande  ; mais  cette  masse  offre  à son  centre, 
le  vrai  noyau,  consistant  en  oxalate  de  chaux,  que  le  micro- 
scope seul  peut  déceler.  Voici  comment  se  sera,  probable- 
ment, formé  ce  calcul  : un  certain  nombre  de  petits  cristaux 
en  sablier  d'oxalate  de  chaux,  formés  dans  les  tubes  urinifè- 
res,  se  sont  agglomérés,  et  pendant  que  cette  petite  masse  oc- 
cupait encore  les  tubuli  et  le  bassinet  des  reins,  il  s’est  déposé 
tout  autour  de  l’acide  urique.  Alors  la  petite  concrétion  est 
descendue  par  l’uretère  jusque  dans  la  vessie  où  s’est  dé- 
posé le  phosphate  et  où  le  calcul  a atteint  alors  son  volume 
actuel.  Le  dépôt  des  sels  phosphatiques  sur  l’acide  urique  ne 
dépend  pas  plus  de  cette  dernière  substance,  que  le  dépôt  de 
l’acideurique  ne  dépendait  de  l’oxalate.  Il  est  vrai  que,  pro- 
bablement, sans  l’oxalate,  sans  l’acide  urique,  les  dépôts  ulté- 
rieurs ne  se  seraient  point  produits,  et  si  les  petits  cristaux 
en  sablier  ne  s’étaient  point  agglomérés  dans  les  tubes,  il  n’y 
aurait  pas  eu  de  calculs.  Il  en  eût  été  de  même  si,  une  fois 
formée,  la  petite  concrétion  eût  été  entraînée  et  rejetée  par 
les  urines.  t 

11  est  donc  important  de  rechercher  à l’aide  du  microscope 
et  de  l’analyse  chimiqüc,  quelle  est  la  nature  exacte  du  noyau 

(I)  H.  V.  Carier,  An  account  of  the  Calcul i conlained  in  the  Grant  Med. 
College  muséum,  Augusl  1859. 
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des  différents  calculs.  11  sera  utile  de  prendre  les  plus  petits 
calculs,  et  il  faut  profiter  du  moment  où  les  calculs  sont  frais, 
car  une  fois  desséchés,  il  serait  inutile  de  chercher  à déter- 
miner quelle  est  la  nature  du  noyau. 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  CALCÜLEUSES. 

404.  Importance  de»  minant»  dan»  certaine»  af- 
fection» calculeuae».  — J’ai  déjà  dit  combien  il  était  im- 
portant de  faire  prendre  beaucoup  de  boissons  aux  personnes 
qui  présentent  certaines  variétés  de  dépôts  urinaires.  Cette 
indication  a été  parfaitement  reconnue  par  Prout  et  de  nom- 
breux praticiens  ayant  une  grande  habitude  de  traiter  ces 
affections  ; mais  cette  médication,  en  raison  même  de  sa  très- 
grande  simplicité,  n’a  peut-être  pas  reçu  toute  l’attention 
qu’elle  mérite.  La  dilution  du  sang  influe  nécessairement 
sur  certains  étals  de  l’organisme  et  favorise  un  grand  nombre 
d’actions  chimiques.  Certaines  substances  ne  se  transfor- 
ment que  si  elles  sont  très-diluées,  et  beaucoup  de  sub- 
stances relativement  insolubles  peuvent  être  lentement  dis- 
soutes par  le  renouvellement  continuel  du  liquide  qui  les 
baigne. 

La  silice  elle-même  peut  se  dissoudre  dans  l’eau,  et  c’est 
cette  silice  dissoute  qui  donne  à certaines  tiges  herbacées 
leur  résistance  ; elle  existe  en  solution  en  proportion  si 
minime  qu’il  faut  agir  sur  des  quantités  très-grandes  de  ma- 
tière pour  la  découvrir  ; et  puisque  cette  proportion  est  si 
faible,  il  est  nécessaire  qu’une  quantité  énorme  d’eau  tra- 
verse les  tissus  végétaux  pendant  leur  développement  pour 
leur  abandonner  une  proportion  de  silice  relativement  con- 
sidérable. 

De  même,  en  faisant  traverser  les  tissus  vivants  par  une 
grande  quantité  de  liquide,  on  peut  entraîner  ainsi  des  sub- 
stances relativement  insolubles.  11  est  douteux  qu’il  pro- 
duise des  dépôts  d'urate  de  soude,  comme  on  en  rencontre 
fréquemment  en  divers  points  du  corp9,  si  les  liquides  de 
1’écor.omie  étaient  toujours  maintenus  dans  un  état  conve- 
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uab'.e  de  dilution.  Dés  qu’il  s’est  déposé  des  cristaux,  il  faut 
chercher  à les  expulser  ou  empêcher  leur  accroissement  en 
diluant  les  liquides  de  l’économie,  qui,  se  trouvant  augmen- 
tés de  proporlion,  peuvent  dissoudre  une  plus  grande  quan- 
tité d’urate.  * 

Nous  avons  souvent  le  tort  d’abandonner  un  traitement 
commencé  après  quelques  jours  ou  quelques  semaines,  et 
les  malades  eux-mêmes  n’ont  souvent  point  assez  de  raison 
pour  réfléchir  à ce  fait  : qu’une  médication,  quelle  qu’elle 
soit,  ne  peut  détruire  en  une  semaine  des  produits  mor- 
bides qui  ont  mis  plusieurs  années  à se  former.  C’est 
dans  ces  cas  chroniques  que  les  malades  se  trouvent  très- 
bien  du  traitement  relativement  prolongé  auquel  ils  sont 
soumis  dans  les  établissements  allemands  d’hydrothérapie. 
11  arrive  souvent  que  non-seulement  le  malade,  mais  le 
praticien  lui-même,  se  découragent  en  voyant  que  les 
remèdes  ne  produisent  pas  d'amélioration,  comme  le  fe- 
raient d’abondantes  quantités  de  liquide  ingérées  pendant 
un  temps  considérable.  Dans  les  cas  de  ce  dernier  traite- 
ment si  efficace,  il  arrive  souvent  que  les  malades,  après 
l’avoirsuivi,  attribuent  à quelque  remède  de  charlatan  donné 
au  bon  moment  un  résultat  que  l’action  des  eaux  et  les  règles 
hygiéniques  auxquelles  ils  ont  été  soumis  ont  pu  seuls  pro- 
duire. 

Dans  certains  cas  de  goutte,  de  rhumatisme  chronique, 
dans  beaucoup  de  cas  où  l’acide  urique  et  les  urates  tendent 
à se  déposer  en  divers  points  de  l’organisme  et  apparaissent 
dans  l’urine,  l’important  est  de  diluer  le  sang,  de  laver  pour 
ainsi  dire  à grande  eau  les  tissus.  L’exercice,  quand  il  est 
possible  sans  inconvénient,  des  bains  tièdes  ou  chauds,  etc., 
en  favorisant  la  transpiration,  excitent  la  soif;  de  celte  ma- 
nière, il  y a plus  de  boissons  ingérées,  lesquelles  s’échappent 
bientôt  par  les  divers  émonctoires,  emportant  des  substances 
presque  insolubles  que  de  nouvelles  quantités  de  liquide 
achèvent  de  dissoudre.  Par  un  emploi  longtemps  prolongé 
de  cette  médication  diluante,  on  peut  améliorer  beaucoup 
l’état  des  malades. 

Certaines  personnes,  alors  même  qu’elles  prennent  peu  de 
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boissons,  boivent  des  liquides  saturés  de  substances  solubles; 
chez  les  personnes  qui  n’ont  point  une  vie  sobre,  ces  liquides 
sont  à peine  suffisants  pour  dissoudre  les  composés  organi- 
ques pendant  les  transformations  de  nutrition.  Grand  nombre 
de  malades  répugnent  à boire  beaucoup  d'eau,  et  ce  sont 
ceux-là  mêmes  qui,  étant  goutteux,  atteints  de  rhumatismes 
fibreux  ou  musculaires,  de  calculs,  etc.,  en  auraient  le  plus 
besoin.  Ce  qui  leur  conviendrait  alors  serait  de  les  faire  abon- 
damment transpirer  et  de  leur  donner  des  alcalis  dissous 
dans  une  grande  quantité  d’eau. 

11  est  rare  qu’on  ne  puisse  mettre  facilement  les  malades  au 
régime  des  eaux  de  Seltz,  de  Vichy  ou  d’autres  eaux  alca- 
lines ; il  faut  leur  faire  prendre  ces  eaux  mêlées  au  vin  pen- 
dantles  repas,  puis  le  matin  en  se  levant  et  le  soir  au  moment 
de  se  coucher.  Les  personnes  qui  n’ont  point  une  vie  sobre 
feraient  bien  de  suivre  ce  régime  et  de  prendre  de  temps  en 
temps  des  alcalins.  L’important,  c’est  de  changer  complète- 
ment le  régime  habituel  des  malades.  Je  n’ai  pas  besoin 
d’entrer  ici  dans  le  détail  des  cas  particuliers,  mais  je  re- 
commande ce  traitement  en  général  ; les  règles  en  sont  sim- 
ples et  il  a toujours  un  effet  utile. 

Je  n’énumérerai  pas  toutes  les  drogues  employées  ou  re- 
commandées dans  le  traitement  des  affections  calculeuses, 
car,  peur  modifier  la  nature  des  produits  morbides,  il  faut 
les  étudier  avec  soin  et  chercher  les  remèdes  simples  qui 
peuvent  le  mieux  agir  sur  ces  actes  morbides  ; c’est  le  meil- 
leur moyen  d’être  utile  aux  malades  ; il  vautmieux  employer 
des  remèdes  dont  l'action  soit  certaine  et  bien  comprise  que 
faire  de  la  polypharmacie,  en  cherchant  un  spécifique  formé 
d’un  grand  nombre  de  composés  dont  beaucoup  se  modi- 
fient à leur  entrée  dans  l’estomac  et  se  détruisent  bien  avant 
d’arriver  au  point  précis  où  ils  devraient  exercer  leur  action 
spécifique. 

46S.  De»  moyen»  de  dissoudre  le»  calcul»  uri- 
naire». — Je  ne  puis  faire  que  très-peu  de  remarques  sur 
cet  intéressant  sujet.  Ce  que  je  viens  de  dire  des  dépôts  uri- 
naires s’applique  aussi  aux  calculs  de  même  composition. 
Quand  un  calcul  d’acide  urique  ou  d’urate  d’ammonia- 
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que  s’est  forme5,  on  peut  le  dissoudre  ou  arrêter  son  accrois- 
sement en  produisant  des  modifications  dans  la  composi- 
tion chimique  de  l’urine  (I),  résultat  auquel  on  peut 
parvenir  soit  par  le  régime,  soit  à l’aide  de  diverses  mé- 
dications telles  que  les  alcalins,  les  sels  à acides  végé- 
taux, etc. 

11  est  possible  aussi,  dans  certains  cas,  de  dissoudre  les  cal- 
culs en  injectant  des  liquides  dans  la  vessie  ; cependant,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  ces  injections  sont  inefficaces 
et  il  faut  recourirà  un  chirurgien  qui  alors  enlève  la  pierre 
(lithotomie)  ou  la  brise  en  fragments  qui  s’échappent  avec 
l’urine  (lithotritie).  Il  suffit  souvent  que  l’urine  soit  diluée 
pour  amener  un  commencement  de  dissolution  des  calculs, 
et  il  se  peut  que  de  petites  concrétions  aient  été  ainsi  entiè- 
rement dissoutes.  L’acidité  de  l’urine  tendrait  à dissoudre 
graduellement  un  calcul  phosphatique,  et  il  est  probable 
qu’en  maintenant  pendant  longtemps  l’urine  alcaline,  on 
agirait  ainsi  sur  des  calculs  formés  des  différentes  espèces 
d’urates  ou  même  d’acide  urique.  Les  irrégularités  de  la 
surface  de  certains  calculs  sont  des  traces  de  l’érosion  produite 
par  l’action  dissolvante  de  l’urine;  mais  s’il  est  vrai  que,  dans 
certains  cas,  on  ait  raison  'd’essayer  pendant  quelque  temps 
les  diluants,  le  plus  souvent  oii  ne  doit  pas  y avoir  grande 
confiance.  Il  faut  du  temps  et  de  la  patience  pour  arriver  à 
un  résultat  souvent  incertain. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  on  a fait  beaucoup  d’essais 
pour  dissoudre  les  calculs  vésicaux  à l’aide  d’injections  de 
substances  ayant  une  action  dissolvante  sur  la  matière  de 
ces  calculs.  Le  meilleur  moyen  consiste  à injecter  le  liquide 
à travers  un  double  cathéter  pendant  une  demi-heure 
tous  les  deux  ou  trois  jours  et  même  plus  souvent.  Le  Dr 
Willis  recommande  de  mettre  le  dissolvant  dans  un  réser- 
voir placé  au-dessus  du  malade  et  communiquant  avec  le 


(I)  [Ainsi  que  dans  les  cas  où  il  >e  fait  de  l’acide  urique,  les  benioates, 
donnes  à l’intérieur  (bensoate  d'ammoniaque  de  0,50  à 4 grammes  par  jour) 
agissent  en  modifiant  de  telle  sorte  les  constituants  urinaires,  que  les  urates 
sont  remplacés  dans  l'urine  par  des  hippurates  solubles.  Du  reste,  la  nature 
intime  des  modifications  qui  se  produisent  alors  ne  nous  est  pas  bien  connue.) 
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cathéter  à l’aide  d’un  tube  muni  d’un.robine(,  ce  qui  permet 
de  régler  la  vitesse  d'écoulement.  Pour  que  celle  méthode 
puisse  être  exécutable,  il  faut  une  solution  asse*  étendue  pour 
ne  point  irriter  la  muqueuse  vésicale.  Sir- Benjamin  Brodie  a 
montré  que  des  calculs  phosphatiques  peuvent  être  réduits 
de  volume  ou  même  entièrement  dissous  à l’aide  d’une  solu- 
tion très-étendife  d’aeide  nitrique  (un  gramme  d’acide  ni- 
trique "pour  30  grammes  d’eau  distillée),  line  telle  solution 
peut  être  aussi  très-utile  pour  adoucir  les  bords  tranchants 
des  calculs  brisés  après  la  litbotritie.On  a fait  à l'emploi  des 
alcalins  en  injections  contre  les  calculs  d'acide  urique  celte 
objection  qu’elles  précipitent  les  phosphates  de  l’urine  et 
que  ceux-ci,  se  déposant  sur  le  calcul,  1c  préservent  de  l'ac- 
tion ultérieure  diixiissolvant. 

I.e-  moyen  le  plus  ingénieux  est  peut-être  celui  qu’ima- 
gina, 11  y a quelques  années,  le  Dr  Hoskins  j il  se  servait 
d’une  solution  très-faible  d’acétate  de  plomb  (5  centigrammes 
pour  30  grammes  d’eau),  à laquelle  on  ajoutait  deux  ou  trois 
gouttes  d’acide  acétique.  S’il  existe  un  calcul  phosphatique, 
il  se  fait  alors  une  double  décomposition.  II  seforme  un  pré- 
cipité finement  granuleux  de  phosphate  de  plomb  et  d’acétate 
de  chaux  et  de  magnésie.  11  est  à.peine  besoin  de.  dire  que- 
relle solution  ne  produit  aucune  irritation  sur  la  vessie. 

IBB.  Expérience*  Bar  l’action  dissolvante  des  car- 
bonates alcalins.  — Le  D1  Hoberts  trouva-  que  de  très- 
faibles  solutions  de  carbonates  alcalins  dissolvaient  très- 
rapidement  des  calculs  d’acide  urique,  tandis  que  les  mêmes 
solutions  plus  concentrées  échouaient  complètement.  Four 
savoir  que!  était  le  degré  de  dilution  le  plus  favorable,  on  mit, 
dans  des  flacons  de  300  grammes  de  capacité,  de  petits  frag- 
ments de  calculs  de  2 à 0 et  8 grammes  : on  y ajouta  du  car- 
bonate de  potasse  el  de  soude  de  diverses  forces,  en  mainle- 
tenant  toujours  la  température  à celle  de  la  chaleur  du  sang. 
On  continua  pendant  longtemps  l’expérience  et  On  faisait 
passer  ainsi- journellement,  sur  le  calcul,  de  quatre  à huit 
litres  du  liquide  dissolvant. 

Ou  reconnut  alors  qu’avec  une  solution  de  la  force  de  G à 
7 gramqnes  pour  500  grammes  d’eau,  on  n'obtenait  aucun  e'- 

IjeALE . ^ 1 
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fet  : avec  5 grammes,  en  avait  très-peu  d'effet  produit  ; îuais 
avec  des  solutions  de  3à  4 grammes  pour  500  grammes  d'eau, 
on  dissolvait  facilement  les  fragments.  On  remarqua  que, 
dans  les  solutions  concentrées,  il  se  formait  presque  immé- 
diatement, tout  entour  du  calcul,  une  croûte  blanche,  qui 
empêchait  toute  action  dissolvante  ultérieure.  Avec  une  sût- 
lution  de  6 à 7 grammes,  oette  couche  était  dense,  tenaceret 
il  était  difficile  de  la  détacher  de  la  surface  sous-jacente.  Si 
l’on  avait  employé  une  solution  de  5 grammes  par  demi-litre, 
la  croûte  formée  s'écaillait  facilement.  Avec  une  solution  de 
4 grammes,  on  n'obtenait  pas  d’incrustation  et  la  pierre  se 
dissolvait  lentement  ou  bien  se  fragmentait  en  flocons  libres 
répandus  dans  le  liquide  et  n'offrait  aucun  obstacle  à la  dis- 
solution. On  reconnut  à l'analyse  que  cette  croûte  était  en- 
tièremeut  formée  de  biurates  de  potasse  ou  de  soude;  cela 
tenait  à ce  que  les  biurates  alcalins  sont  presque. insolubles 
dans  les  solutions  alcalines  de  moyenne  concentration  et  ne 
se  dissolvent  que  dans  les  solutions  très-étendues.  Dans  les 
solutions  fortes,  ils  forment,  au  calcul,  un  revêtement  inso- 
luble qui  empêche  toute  dissolution  ultérieure  : dans  les  so- 
lutions plus  faibles,  le  calcul  se  dissout,  sa  surface  re6te  nette 
et  ht  dissolution  se  fait  sans  que  rien  vienne  y faire  ob- 
stacle (t).  - 

La  table  suivante  est  faite  d’après  les  résultats  «lonnés'par 
une  expérience  continuée  pendant  quarante-huit  jours. 


(1}  Roberts,  Atchifyof  médecine , toi.  IIL, 
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chaire,  adhérente  comme 

une  couche  de  peinture, • 
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Couvert  d'une  couche  moins 

dure  : après  l’avoir  enlevée, 
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on  trouva  que  le  calcul  avait 
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■** 

tachant  facilement. 
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7 
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Surface  lisse. 
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5 
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Légers  flocons  dans  le  liquide. 
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’ 
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brea,  à la  place  dés  frag- 
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15,0 
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Surface  lisse  en  se  ) quelques 
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( 1*50 
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l 

y ,5 
10,2 

dissolvant f flocons. 

t 

' 3 

3 

lf,6 

Surface  lisse , en  se  dissol- 

' ’ 

vaut.  ■ • • 

" 0,50 

3 

3 

6,5 

Idem. 

467.  Dissolution  des  calculs  par  Méctrolyse.  — On 

a Fuit  de  nombreuses  tentatives  pour  désagréger  et  dissoudre 
les  calculs  à l’aide  de  l'élcctrolyse.  MM.  "Prévost  et  Dumas  (I) 
se  servirent  d’un  courant  électrique  pour  désagréger  les  cal- 
culs phospliatiques,  au  moyen  de  l’action  mécanique  dés  gaz 
mis  en  liberté  par  la  décomposition  de  l’eau.  On  fit  diminuer  le 

(I)  rrctoit  et  Duiiiti,  A,ih.  de  php.  erde  chimie,  1833,  roi.  XXIII,  p-  203. 
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calcul  seulement  de  t6  centigrammes  par  heure.  On  ne 
tenta  pas  la  dissolution  du  calcul.  Ces  expériences  furent 
reprises  par  le  Dr  Ludwig  Melicher  (i),  qui  essaya  de  dissoudre 
lès  caleuls  par  l’électricité.  On  dit  que  deux  de  ces  essais 
eurent  un  plein  succès  (cas  cités  par  le  D*  Bence  Jones).  Les 
derniers  efforts  dans  cette  voie  et  ceux  qui  ont  eu  le  plus  de 
succès  sont  dus  au  Dr  lîence  Jones;  il  se  servit  d’une  Solu- 
tion de  nitrate  de  potasse  qu’il  décomposa  aven  utie  forte 
l>atterie  galvanique  ; l’acide  nitrique  mis  en  liberté  à l'élec- 
trode positif  décomposait  l’acide  urique  soumis  à son  in- 
fluence, et  la  potasse  à l’électrode  négatif  le  dissolvait.  Ainsi 
placé  cuire  les  deux  pôles,  le  calcul  était  donc  désagrégé  sur 
deux  points.  On  se  servit  de  5 à 20  éléments  de  pile  de  Grove. 
En  opérant  à la  température  du  corps  humain,  on  parvint  à 
dissoudre  par  heure  de  i2centigr.  à30cenligr.  d’acide  urique 
et  de  3 centigr..  à 6 centigr.  seulement  d’oxalate  de  chaûx  : 
l'action,  dans  ce  dernier  cas,  était  quatre  fois  plus  lente  que 
sur. les  calculs  d'acide  urique  r 23  centigr,  à 30  centigr.  d’un 
calcul  avec  couches  alternatives  d’acide  urique  et  d’oxalale  de-, 
chaux  furent  dissous  en  une  heure,  et  pendant  le  même  temps 
on  réduisit  de  plus  dé  i*r,50  des  calculs  phosphatiques. 

4 68.  Traitement  de  la  colique  néphrétique.  — Il 
suffit  souvent  de  fomentations  chaudes  ou  d’un  bain  chaud 
pqur  calmer  la  violente  douleur  qui  souvent,  mais  non  tou- 
jours, résulte  du  trajet  d’un  calcul  dans  l’uretère.  11  faut  eh 
même  temps  donner  & l’intériepr  des  diluants  et  des  sudori- • 
tiques.  Dans  un  cas  cité  parle  Dr  Proul,  la  sensation  de  brû- 
lure intolérable  éprouvée  par  le  malade  fut  soulagée  par 
l’application  de  glace  pilée  à la-région  des  reins.  S’il  y a, 
en  môme  temps  tpielâ  douleur,  une  violente  hématurie,  on 
doit  tenir  le  malade  au  lit,  et  si  la  douleur  continue,  ordon- 
ner des  suppositoires  d’opium  où  de  jusquiame  : on  obtient 
ainsi  un  soulagement  temporaire.  En  faisant  faire  au  ma- 
lade, quand  la  douleur  n’est  pas  très-vive,  un  peu  d’oxercice 
ou  même  d’équitation,  la  secousse  pourra  favoriser  la  des- 
cente du  calcul.  11  y a des  Cas,  et  j’en  ai  observé,  où  des  eai- 

(I ) Œtlerreloh.  mcdicin.  Jahrbuch,  1843,  vol.  I,  p.  13V. 
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culs  descendent  dans  la  vessie  et  franchissent  les  urctèfcs 
sans  que  les  malades  nient  conscience  de  leur  passage.  Si  le 
calcul  descend  lentement  ou  séjourne  dans  le  rein,  il.  faut 
ordonner  des  purgatifs,  des  ven'ouses,  des  diurétiques  alca- 
lins, et  avec  tou«t  cela  de  très-faibles  doses  d'opium  et  de 
jusquiame.  Souvent  il  y a,  en  même  temps  que  la  douleur, 
des  nausées  et  des  vomissements,  mais  ces  symptômes  sont 
en  général  de  peu  de  durée. 

400.  iaihot«mte  et  Jlthotritie.  — [Le  titre  de  ce  para- 
graphe ne  nous  parait  pas  répondre  à l’ensemble  général  de 
l'ouvrage  et  A l’e>prit  dans  lequel  il  a été  composé  : l’au- 
teur lui-même  se  déclare  incompétent  dans  des  questions 
d'indications  opératoire*,  pour  lesquelles  il  en  réfère  à ses 
collègues,  Kergusson  (!),  Wood  (2),  B.  Brodie(3>,  Hawkins(4), 
Prescott  Hewett,  etc. 

En  présence  de  calcula  urinaires  sûrement  diagnostiqués, 
le  médecin  doit  chercher  à en  obtenir  l e* pulsion  s'ils  sont 
"de  petit  volume  (§  404),  ou  à favoriser  leur  dissolution  par 
tous  les  moyens  que  des  essais  anciennement  faits  ou  des  ten- 
tatives ultérieures  mettront  à sa  disposition  (§403  — 460  — 
407).  Mais  là  ne  se  borne  point  le  rôle  du  médecin,  dans  le 
Traitement  des  calculs  urinaires,  il  doit  encore  prévenir  ou 
soulager  les  accideuts  qui  proviennent  du  passage  des  calculs 
au  travers  des  uretères  (§  433). 

Lorsqu’on  se-décide  à faire  une  opération,  le  choix  de  celte 
opération,' et  non-seulement  le  modus  faciendi,  mais  encore 
le  moment  favorable,  doivent  être  fixés  par  le  chirurgien 
opérateur  : le  rôle  du  médecin  traitant  s’efface  entièrement 
l'examen  des  mines,  la  nature  du  calcul,  a'uppcennent  que 
peu  de  choses  ; les  accidents  que  les  calculs  amènent  à leur 
suite  tiennent  à des  particularités  individuelles  plutôt  qn'à 
l’espèce  du  calcul.  , 

Lorsqu’il  s’agit  ée  se  décider  entre  la  taille  et  lalilliotritie, 
l’examen  de  l’urine  n’apprend  ;ien  ou  à peu  prés  rien  : 

(I)  Perguwoo,  Praclical  Surgery. 

(SS)  Wood,  Med.  Times  and  Gatette.  Il  dcc.  1860. 

(3)  B.  Brodife,  Traits,  of  the  royal  med.  Society,  loj»e  XX. 

(6)  Hawkins,  /Vans,  of  the  royal,  tard.  Soe  ety.  IS59. 
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et  comme  le  faisait  remarquer,  il  y a plus  de  vingt  années, 
A. Thierry,  « les  caractères  del’urine  sont  loin  de  pouvoir 
senjr,  à eux  seuls,  au  diagnostic  des  affections  de  l’appareil 
urinaire,  même  dans  le  cas  qui  nous  occupe  spécialement, 
l/existence  d’un  calcul  dans  la  vessie  se  concilie  très-bien 
avec  la  limpidité  des  urines,  et  l’on  n’est  pas  calculeux  pour 
avoir  rendu  des  urines  épaisses,  sédimenteuses  et  graveleu- 
ses même  (t).#]  , . i 

- Ttst''irh  ; • Lato...-'  .*  .-•P  ’ 
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CHAPITRE  XIX  ; 

De  la  présence  accidentelle  dans  i’nrine  de  substances  toxiques  et 
médicamenteuses.  — Élimination  du  fer.  — Du  plomb.  — Du  pier- 
cure.  — De  l’argent.  — Du  phosphore,  etc.  — Diverses  autres 
substances  éliminées  par  les  urines.  — Modifications  apportées  dans 
la  quantité  absolue  et  la  composition  des  constituants  urinaires 
par  l’élimination  de  certaines  substances.  — Albuminurie  produite 
par  l’élimination  des  substances  toxiques.  — Coloration  rouge  des 
urines  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  l’hydrogène  arsénié.  — 
Du  temps  après  lequel  une  substance  absorbée  passe  dans  les 
urines.  — De  la  durée  d’élimination  des  divers  poisons.  — Impor- 
tance de  cette  question  au  point  de  vue  médico-légal.  — Particu- 
■ larités  relatives  à la  recherche  des  poisons  dans  l’uriue. 

[470.  De  la  présence  accidentelle  dans  lea  urines 
de  substances  toxiques  et  médicamenteuses.  — L’urine 
peut  renfermer  accidentellement  d’autres  substances  en  dis- 
solution que  ses  principes  constituants  ou  les  produits  pa- 
thologiques (albumine,  sucre,  etc.).  A la  suite  de  l’ingestion 
de  certains  médicaments,  dans  le  cours  de  certains  empoi- 
sonnements, des  substances  soluhles  absorbées  peuvent  tra- 
verser le  rein  et  passer  dans  les  urines. 

(I)  A.  Thierry,  Quels  sont  les  cas  où  l’on  doit  préférer  la  lithotomie  à la 
lithotritie?  Pari»,  1842,  chap.  III. 


Digitized  by 


ÉLIMINATION  DES  l’OISONS. 


475 


Celle  question  de  l'élimination,  par  les  urines,  des  sub- 
stances toxiques  et  médicamenteuses,  n’a  été  pour  ta  pre- 
mière fois  étudiée  qu’en  182a,  par  Wœhler  0).  Dans  la  très- 
longue  énumération  qu’il  a faite  des  substances  qui,  après 
absorption,  passent  dans  les  urines,  Wœhler  ne  comprend 
ni  le  plomb  ni  le  fer,  dont  les  sels,  dit-il,  ne  passent  jamais 
dans  l’urine. 

471.  Élimination  da  fer.  — Il  était  important,  au 
point  de  vue  des  usages  thérapeutiques  du  fer,  de  savoir  s’il 
passait  dans  les  urines;  nous  avons  dit  quç  Wœhler  n’en 
avait  jamais  trouvé.  Plus  tard,  Stehberger  (2),  confirmant  les 
résultats  de  Wœhler,  déclara,  lui  aussi,  n'avoir  jamais  vu  de 
fer  s’éliminant  dans  l’urine  après  l'ingestion  de  préparations 
martiales.  La  question  fut  reprise  à nouveau  : elle  est  aujour- 
d’hui résolue  dans  le  sens  affirmatif,  par  les  nombreux  et 
remarquables  travaux  de  A.  J.  von  K ramer  (3),  Menghini  (1), 
Tiedemann  et  Groelin  (5). 

47t.  Élimination  do  plomb.  — Le  plomb  peut  se  trou- 
ver dans  l’urine,  non-seulement  dans  les  cas  où  les  accidents 
saturnins  datent  de  longtemps,  mais  aussi  dès  les  premières 
semaines  où  les  ouvriers  sont  en  contact  avec  les  préparations 
de  plomb.  C’est  un  résultat  auquel  l’un  de  nous  est  parvenu 
dans  tous  les  cas  d’affection  rénale  liée  à l’état  saturnin  {fi). 
Voici  quel  était  le  procédé  d’analyse  : . 

« I.’urihe  que  l’on  soupçonne  renfermer  des  traces  d’un 

v.  * 

(1)  Vov.  pour  le  méni.  original  de  Wœhler  : « Tiedemann  und  Tremranhs , _ 
Zeitschrift  für  Physiologie,  t.  I,  1824, el  Journal  du  progrès  des  science s !»«(.., 

I.  I,  p.  41,  t.  II.  p.  99,  année  1827. 

(2)  Stehberger,  Journ.  complémentaire  du  Dicl,  des  sciences  mdd.t  iSfü, 

t.  XXV,  p.  32J.  - , 

(3)  A.  J.  Von  Kramer,  flicerrjie  per  discoprire  nel  sangue,  nell' urina,  ed  in 
varie  altre  secresioni  animali  le  combinazioni  minerait  administrate  per 
bocca,  ( Giornale  dell‘  Jnstituto  Lombarde,  1842,  et  Arch.  gèn.  de  méd.,  1545, 
IV.  série,  t.  VIll,  p.  214  ) 

(4)  Menghini,  Comment.  Rononiendis.  T.  II,  partie  III, "p.  478. 

(5)  Tiedemann  et  Ctnelin,  Recherches  sur  la  route  que  prennent  disertes 
substances  pour  passer  de  Veslomac  et  du  canal  intestinal  dans  le  sang,  trad. 
par  Hellcr.  Paris,  1921. 

(«j  A . Olttvier,  De  rdlhimintifie  saturnine.  {Arch:  gin.  de  méd.,  novembre 
et'décembre  1563.)  <•  «■  • ' 
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composé  soluble  de  plomb  est  traitée  par  l'acide  azotique.  On 
chauffe,  et,  après  addition  du  même  acide,  on  calcine  : le  ré- 
sidu mêlée  de  l’eau  distillée  et  laissé  en  repos  pendant  plu- 
sieurs heures  est  ensuite  jeté  sur  Un  double  filtre.  On  verse 
dans  le  liquide  filtré  quelques  goutte»  de  sulfhydrate  d’ani- 
moniaque  et  le  précipité  est  recueilli,  lavé  et  séché. 

Ce  précipité,  traité  de  nouveau  par  l'acide  nitrique,  est 
chauffé  : il  se  redissout  alors;  -On  l’étend  d’eau,  on  filtre,  et 
dans  le  liquide  airtsi  obtenu,  après  concentration,  on  verse 
un  peu  d’iodure  de  potassium.  S’il  se  forme  un  précipité 
jaune,  on  peut  être  assuré  que  ce  précipité  jaune  est  de  l’io- 
dure  de  plomb,  et  cette  preuve  vient  s’ajouter  à la  première 
détermination  faite  par  l’acide  sulfhydrique,  pour  en  confir- 
mer les  résultats.  » 

Nous  avons  donné  ce  procédé  d’analyse,  parce  qu’il  est 
applicable,  avec  quelques  modifications  de  détail,  à la  re- 
cherche des  autres  substances  minérales  sotubles  quel’ùrine 
pent  contenir  accidentellement,-  ; 

473.  Élimination  des  sels  de  mercure,  d’argent,  etc. 
<•—  On  retrouvo  presque  toujours  le  mércùre  dans  les  urines 
après  un  traitement  mercuriel  remontant  A plusieurs  jours. 
Pour  ce  qui  est  de  l’argent,  Kramer  u’en  a pas  trouvé 
dans  l’urine,  quand  il  donnait  l’argent  à l’état  de  nitrate; 
mais  il  en  trouvait,  au  contraire,  quand  il  le  donnait, à l’état 
•de  chlorure.  Cette  dislinclion  n'a  pas  été  confirmée  par 
l’expérience  : on  trouve  tout  aussi  bien  de  l’argent  quand 
on  a employé  l’une  ou  l’autre  de  ses  préparations,  maison 
n’en  trouve  que  des  traces. 

174.  Élimination  du  phosphore.  — Le  Dr  Bealc,  à 
propos  des  phosphates  de  l'urine  normale  (pag.  138),  prétend 
que  l’ingestion  du  phosphore  amène  une  augmentation  des 
phosphates  de  l’urine.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  qu’à 
l’appareil  de  Mitscherlich , les  urines  de  malades  empoi- 
sonnés par  le  phospliore,  urines  que  l’on  est  souvent  obligé 
de  recueillir  en  les  sondant,  donnent  des  lueurs  .phosplto- 
rées  évidentes. 

47*.  Desdiverses  autres  substances  éliminées  dan» 
le*  urines.  — Diverses  substances  minérales  ou  organiques 
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solubles,  matières  colorantes,  substances  odorantes,  apparais- 
sent dans  l’urine,  soit  après  qu’elles  ont  été  ingérées,  soit 
lorsqu’elles  ont  été  administrées  en  frictions  sur  une  assez 
large  surface  (I  ),  Cette  question  se  rattache  à celle  de  l'ab- 
Sorption  cutanée,  et  ce  n’est  qu’accessoirenicnt  que  nous  la 
rappelons  ici.  * 

490.  Modifications  apportées  ri  ans  la  quantité  ab- 
solue et  la  composition  des  constituants  urinaires, 
par  l’élimination  de  certaines  snbtanccs.  — La  dimi- 
nution et  souvent  même  la  suppression  des  urines  est  un  fait 
très-général  dans  l’histoire  des  empoisonnements.  La  dimi- 
nution dans  la  quantité  d’urée  excrétée,  déjà  signalé»  pour 
quelques  empoisonnements  (Fordos),  est  un  fait  intéressant 
et  que  des  recherches  ultérieures  permettront  peut-être  un 
jour  d’étendre  et  de  généraliser.  C’est  surtout  dans  la  période 
Répressive  des  empoisonnements  par  les  poisons  hyposthéni- 
sants,  que  celle  diminution  de  l’urée  -excrétée  est  sen- 
sible. 

L’hématurie  est  encore  un  accident  de  eette  forme,  d’em- 
poisonnement; le  mélange  du  sang  à l'urine  tient,  dans  ces 
cas  particuliers,  à un  état  général  de  dissolution  du  sang; 
c’est  ainsi  que  dans  les  empoisonnements  dont  il  est- ici 
question,  il  sc  fait  non-seulement  des  hémorrhagies  profuses 
par  toules  les  voies,  mais  encore  de  larges  sufiusioos  san- 
guines dans  le  tissu  celluiairë  et  dans  les  séreuses. 

Outre  l’hématurie,  on  trouve,  dans  une  forme  spéciale 
d’empoisonnement,  l'intoxication  canlharidienne,  des  flocons 
muqueux  épais  qui  nagent  dans  une  urine  trouble.  Cet  état 
particulier  de  l’urine  est  dfoà  une  véritable  vésication  de  la 
muqueuse  de  la  vessie  ; la  cystite,  qui  en  est  la  conséquenoe, 
a été  bien  décrite  par  M.  Morel  Lavallée  (2). 

44  9.  Albuminurie  produite  par  l'élimination  de» 

substance*  toriques.  — On  trouve  de  l'albumine  dans 
l’urine  de  malades  soumis  à une  médication  mercurfello  ou 
' . - > • , - ! ' . : •:  . ' 

(t)  Stebberger.,  Loc.  cil.  — Bradoer-Sluart,  New-York  med.  Beperloty, 
cah.lll.  — Sewell,  New-Knglnnd  Journ.  of  med.,  t.  II.  Boston,  1813. 

\ï)  Morel  Lavallée,  De  la  cystite  canlharidienne  [Arch. jyda.  de  méd.  V»  ser., 
p.  33Î.  185i)._-..  - 

97. 
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arsenicale  longtemps  prolongée,  chez  des  ouvriers  qni  ont 
des  accidents  de  colique  saturnine,  etc.  Gette  albuminurie 
est  qn  des  accidents  d’élimination  des  poisons.  Sans  invoquer 
ici  l’existence  nécessaire  d'une  cachexie  avec  altération  du 
sang,  n’est-il  pas  plus  logique  de  supposer  qu’il  y a dans  la 
production  de  cette  albuminurie,  entre  l’albumine  dans 
l’ urine  et  l’élimination  du  poison,  un  rapport  de  cause  à 
effet  qui  rend  bien  compte  du  phénomène? 

O'après  ce  qui  a été  dit  quelques  lignes  plus  haut,  nous 
savons  que  l’analyse  chimique  fait  trouver  dans  l’urine,  chez 
des  individus  ou  des  malades  soumis. à telle  ou  telle  médi- 
cation,.^ l'action  d’une  profession  i poussière  métallique, 
des  (races  évidentes  d’un  poison.  y • _ . 

Or  ce  poison,  on  le  trouve  non-seulement  dans  l’urine, 
mais  encore  dans  le  rein  lui-méme,  qui  est  altéré  et  grais- 
seux, nouvelle  preuve  que  l’action  irritante  locale,  toute 
mécanique  qu’il  produit,  est  bien  la  cause  de  l’altération  ré- 
nale et  de  l’albuminurie  qui  en  est  la  conséquence. 

Cette  action,  exercée  par  certaines  substances  irritantes 
sur  les  reins,  frappa  Bright  lui-même.  En  1848,  M.  le  profes- 
seur-Bouillaud  (1)  traça  pour  la  première  fois  un  tableau 
bien  complet,  non  pas  de  la  cystite,  mais  de  l’albuminurie 
cantbaridienne.  Seulement,  suivant  lui,  le  poison  agirait, 
non  pas  sur  le  parenchyme  même  des  reins,  mais  bien  sur 
la  membrane- séreuse  ou  séro-muqueuse  qui  tapisse  le  sys- 
tème excrérteur  des  reins.  . • ;-vi 

L’influence  de  l’alcool  sur  le  développement  de  l’albumi- 
nurie-avait  été  signalée  par  Bright  lui-même;  seulement, 
tandis  que  Frerichs  pense  que  l’alcool  produit  une  altération 
spéciale  du  sang,  en  vertu  de  laquelle  se  manifeste  une  ten- 
dance à l’exsudation  dans  certains  organes,  Christison  (2), 
et  avec  lui  la  plupart  des  médecins  anglais,  pensent  que  les 
liquides  spiritueux  agissent  directement  sur  le  rein  comme 
diurétiques  et  amènent  ainsi  l’irritation  directe. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’alcool  s’applique  tout 

j 

(1)  Douillind,  Revue  méd.-chirurg.  d*  Pari»,  t.  III,  p.  5 cl  6S. 

(2)  On  grauular  degeneration  of  lhe  Kidney,  EdiuburgL,  1839,  p".  UO. 
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Aussi  bien  au  mercure,  à l'iode,  à l'ammoniaque  (I),  au 
plomb,  au  phosphore,  etc.  (2). 

.418.  De  la  coloration  rouge  «le»  urines  dans  ica  can 
d'empoisonnement  par  l’hydrogène  arsénié.  — Vogel 
remarqua  le  premier  que,  dans  l’empoisonnement  par  l’hy  - 
drogène arsénié)  l’urine,  traitée  par  la  chaleur  ou  l’acide 
nitrique  laisse  déposer  un  coagulum  brun-rouge  abondant. 
Pour  expliquer  celle  coloration  tou t^ particulière  de  l’urine, 
Vogel  a fait  des  recherches  sur  l’état  particulier  du  sang 
dans  l’empoisonnement  par  l’hydrogène  arsénié  et  il  a con- 
staté que,  dans  ces  cas,  Y hémato-globuline  passe  dans  le;> 
urines,  parce  que  les  globules  /lu  sang  ont  été  préalablement 
détruits  dans  le  torrent  circulatoire  par  la  présence -du  gaz 
toxique.  Cette  explication  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
que  nous  avons  donnée  quelques  lignes  plus  haut,  pour  ex- 
pliquer l’hématurie  à la  suite  de  l'empoisonnement  par  les 
poisons  hyposthénisants.' Quoi  qu’il  en  soit,  l’observation  de 
Vogel  existe,  et  on  a eu,  depuis  lui,  plusieurs  foi»  occasion 
d’en  vérifier  l’exactitude  (3). 

Quant  à l’existence  de  l’albuminurie  dans  l’empoisonne- 
ment arsenical  chronique,  le  fait  a été  bien  démontré  par  les 
observations  du  Dr  Quaglio  (4)x  et  é’Imbert-Gourbeyre  (;i). 

419.  Un  temps  après  lequel  les  substances  ingé- 
rées apparaissent  dans  les  urines.  — Ce  temps  varie 
avec  la  nature  de  la  substance,  avec  son  degré  de  concentra- 
tion ou  de  solubilité.  Stehberger  (6)  est  le  premier  qui  ait 
tenu  compte  de  la  rapidité  ou  de  la  lenteur  relative  avec 
laquelle  certaines  substances  solubles  apparaissaient  dans 
l’urine  après  leur  ingestion.  D’après  l’observation  d’fcricb- 
sen  (7),  la  solution  de  ferrocyanure  de  potassium  apparaitdans 
l’urine  une  minute  après  le  moment  où  elle  a été  ingérée. 

(L)  Potain,  Union  médicale,  L XHJ,  p.  119.  1 862. 

(î|  A.  Ollivirr,  Essai  sur  les  albuminuries  produites  par  l'élimination  de 
substances  toxiqw s,  thè»e  ioaug.  Paria  1S63. 

(3)  Arch.  fùc  wiss.  Heilkunde,  1S53. 

(A)  Gazette  hebd.,  1857. 

(5)  Etudes  sur  la  paralysie  arsenicale  (Gazette  méd.,  1858). 

(6)  Lac.  cit, 

(7)  Med.  gazette,  t.  XXXVI,  p.  3«3,  410. 
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De  la  durée  d'élifnination  des  divers  poisons.—  On  comprend , 
tons  ce  titre,  le  temps  pendant  lequel  on  trouve,  dans 
l’urine,  tel  on  tel  poison  ou  substance  ingérée.  OrBla,  en 
1839  (t),  Kraraer,  l’année  suivante,  ont  entrepris  eet  ordhe 
de  recherches,  mais  M.  I.ouis  Orflla,  dans  sa  thèse,  A ras- 
semblé tous  les  documents  épars  et  à ta  suite  d’expériences 
fort  bien  instituées,  il  est  arrivé  à des  résultats  précieux 
pour  la  médecine  légale  (2). 

Ces  résultats  ne  touchent  qu’indirectement  au  sujet  très- 
spécial  que  nous  traitons  "ici  ; seulement,  pour  en  bien 
montrer  l’importance,  nous  citerons  le  fait  suivant  : un  indi- 
vidu passe  pour  être  mort  empoisonné  par  du  sublimé;  on 
retrouve  te  poison.  Mais  on  vient  dire  que  la  victime  avait 
suivi  un  traitement  mercuriel  abandonné  depuis  six  mois. 
Or,  comroel’éliminalkjndu  mercure  esttrès- rapide (18 jours), 
on  peut  en  coin  lure  qu’il  y a eu  empoisonnement  et  que  le 
traitement  mercuriel  date  de  trop  loin  pour  qu’on  puisse 
attribuer  à celte  cause  l'existence  do  mercure  dans  les 
organes.  • . 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples,  mais  celui-ci 
montre  -mieux  qu’aucun  autre  la  nature  des  services  que 
l’examen  bien  faitdesurines  peut  rendre  au  médecin  légiste, 
non  pour  lui  faire  découvrir  le  poison,  mais  pour  éclairer 
Certains  points  de  détail  que  la  discussion  peut  soulever. 

460.  Quelques  particularité»  relatives  à la  recher- 
che «le*  poisons  dan»  l'urine.  — Ces  quelques  particula- 
rités ont  (rail  à la  recherche  des  alcaloïdes  végétaux  dans 
l’uriné.  l a dialyse  est  Ite  seul  moyen  de  recherches  applica- 
bles dans  ce  cas  ; mais  alors  même-que  l'analyse  chimique 
ne  donnerait  pas-un  résultat  asse*  précis,  on  peut  trouver, 
dans  L’uriné  renfermant  le  poison,  un  réactif  physiologique 
sûr;  c’est  ainsi  que  l’urine  d'un  animal  empoisonné  par  l’a- 
tropine dilate  la  pupille  d’un  antre  auimal.  ' , 

Ces  recherches,  encore  neuves  et  originales,  montrent  com- 
bien en  présence  d’une  question  donnée,  les  procédés  d’ana- 

fl)  OrKIa,  Toxicologie , 5e  cd.  p.  SS f * 383. 

(2)  Louis  Orfilo,  De  l'élimination  des  poisons.  Thèse  de  Paris,  \&bî. 
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iysc  peuvent  varier,  quelles  ressources  les  sciences  pement 
offrir,  et  comment  elles  se  complètent  en  se  prêtant  un  mu- 
tuel appui.] 


CHAPITRE  XX 

•'  . V . . * 

* I 

i • V • I 

DERNIERS  TRAVAUX 

. - . -t  . • V 

'481'.  Evaluation  de  l’albumine  ft).  ■ — Hopo  recom- 
mande d’évaluer  fallvumine  au  moyen  de  l'appareil  polarî- 
ealeur  (2).  Suivant  Boedecker*  l’emploi  d’une  solution  gra- 
duée de  ferrocyanure  de  potassium  suffit  pour  faire  l’analyse 
quantitative  de  l'albumine  (3)  ; màis  Vogel  prétend  n’avoir 
retiré  de  ce  procédé  que  des  résultats  peu  satisfaisants. 
'482.  évaluation  de  l’acide  phoaphorique  (4).  —-In- 
dépendamment de  l'analyse  volumétrique  décrite  § 41,  il 
existe  une  autre  méthode  qui  a été  proposée  par  le  Dr  Suttou. 
Neubatrer  im  gina  de  son  côté,  vers  la  même  époque,  une 
méthode  analogue.  L’acide  phospliorique  est  évalué  sous 
forme  de  phosphate  d’urane.  Je  n’ai  point  encore  essayé 
celte  méthode,  mais  on  dit  qu’elle  est  Irès-eXacle,  et  comme 
on  ne  saurait  la  décrire  utilement  qu’à  la  condition  d’en  don- 
ner beaucoup  de  détails,  je  préfère  renvoyer  le  lecteur  dési- 
reux de  s’en  servir,  à l’ouvrage  de  Neubaueret  Vogel  (3),  ou  à 
celui  du  Dr  Sutlon. 

483.  Observation  du  Br  Edward  Smith  snr  l’action 

’ (I)  Addition  au  chapitre  XI. 

(î)  Virehow's  Archiv vol.  11,374. 

(3)  Henle  und  Pfeufer’s  Zeitschrift,  1859,  p.  521. 

(4)  Addition  au  chapitre  VU. 

(5)  Neuhauer  et  J.  Vogel,  Anleitunq  xnr  qualitalfven'  und  quan  lit  a Civ  en  Ana- 
lyse des  Narns.  3«  édition.  Wiesbaden,  185*. 
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du  thé  (l). — D’après  le  Dr  E.  Smith,  le  thé  accélérerait  la  res- 
piration etaccroitrait  la  proportiou  d’acide  carhoniqueexlialé; 
il  produirait  une  excitation  de  toutes  les  fonctions  de  l’éco- 
nomie et  épuiserait  les  forces;  par  conséquent,  il  serait  nui- 
sible aux  personnes  qui  ne  se  nourrissent  pas  bien.  Ces  résul- 
tats sont  loin  de  concorder  avec  les  résultats  auxquels  le 
Dr  Becker  est  nrrivé{§  130).  Bôcker,  en  effet,  a trouvé  que  le  thé 
rend  la  transpiration  moins  abondante  et  diminue  la  propor- 
tion de  l’urée  et  des  matières  fécales;  il  prétend  que  le  thé 
n’exerce  aucune  influence  sur  l’acide  carbonique  exhalé,  la 
fréquence  du  pouls  ou  la  respiration;  bien  plus,  lorsque 
le  régime  est  insuffisant,  le  thé  empêcherait  la  perte  de 
poids  du  corps  d’étre  aussi  grande  qu’elle  n’aurait  été  sans 
cela. 

48-1.  Formule  pour  la  fabrication  dca  gâteaux  de 
son. — l.eUrCamplin,qui  étaitluHmême  diabétique,  a proposé 
une  espèce  de  pain  d’une  grande  valeur  et  fait  avec  du  son. 
On  pulvérise  très-finement  le  son,  on  le  passe  au  crible, 
puis  on  en  fait  un  gâteau.  Voici  du  reste  la  formule  donnée 
parleDr  Çamplin  ; « Prenez  une  quantité  suffisante  (envi- 
ron 1 litre)  de  son  de  froment,  faites-lesbouiIlir  dans  deux 
eaux  successives  pendant  un  quart  d’heure,  en  ayant  soin 
chaque  fois  de  le  passer  au  crible;  puis  lavez-le  bien  à l’eau 
froide  sur  le  crible,  jusqu’à  ce  que  l’eau  découle  parfaite- 
ment claire;  pressez  alors  le  son  dans  une  serviette,  de  ma- 
nière à le  rendre  aussi  sec  que  possible;  étçndez-le  en 
minces  couches  sur  un  plat  et  placez-le  dans  un  four  chauffé* 
lentement;  quand  on  l’y  met  le  soir,  il  faut  le  laisser  jusqu’au 
lendemain  matin  ; â ce  moment  il  est  bon  à faire  moudre, 
s’il  est  bien  sec  et  rôti.  Le  son  ainsi  préparé  doit  être  broyé 
dans  un  moulin  fin  et  passé  à travers  un  crible  en  fil  de  fer 
d’une  telle  finesse,  qu’il  est  nécessaire  d’employer  une 
brosse  pour  faciliter  le  tamisage.  Ce  qui  reste  sur  le  crible 
est  de  nouveau  moulé  jusqu'à  ce  qu’il  soit  ténu  et  doux  au 
toucher  (2).  Prenez  90  grammes  de  celte  farine  do  son  (quel- 


(4)  Addition  aux  chapitres  VI  et  VU. 

(t)  Ces  précautions  sont  nécessaires  dans  les  cas  d'irritation  intestinale. 
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ques  malades  en  prennent  120  grammes),  et  ajoutez-y  les 
ingrédients  suivants  : trois  œufs  frais,  40  à 60  grammes  de 
beurre  et  environ  un  quart  de  litre  de  lait;  mélangez  les 
œufs  avec  une  partie  du  lait  et  faites  chauffer  le  reste  avec 
le  beurre;  mélangez  bien  tout  ensemble,  puis  ajoutez  un 
peu  de  muscade  et  de  gingembre,  ou  toute  autre  épice 
agréable.  Placez  ce  mélange  dans  de  petites  formes  eœ  fer- 
blanc  qu’on  doit  bien  beurrer,  puis  faites-le  cuire  dans  un 
four  chauffé  à grand  feu  pendant  une  demi-heure  environ. 
Les  gâteaux  une  fois  cuits  doivent  être  un  peu  plus  épais 
qu’un  biscuit  de  mer;  on  peut  les  manger  avec, de  la 
viande- ou  du  fromage  au  déjeuner,  au  dîner  et  au  souper. 
Lorsqu’on  les  àssocie  au  thé,  ils  exigent  une  assez  grande 
quantité  de  beurre;  enfin,  on  peut  encore  les  mapger  avec 
du  lait  caillé  ou  ayec  n’importe  quelle  espèce  de  fromage 
mou.  11  est  Important  que  toutes  les  prescriptions  relatives 
au  lavage  et  à la  dessiccation  du.son  sQient, exactement  sui- 
vies, afin  qu’il  ne  reste  plus  d’amidon  et  que  le  son  soit  plus 
friable  (1).  » . , 

485.  Gâteaux  aux  amande*.— Le  Dr  Pavy  (2)  a récem- 
ment proposé  de  substituer  au  pain  de  froment  un  gâteau 
d’amandes,  préparé  avec  des  œufs  et  des  amandes  qui  ont  été 
pelées.  Par  suite  de  ca  régime,  la  proportion  do  sucre  con- 
tenue dans  l’urine  d,es  deux  malades  du  Dr  Pavy  ne  dépassa 
pas  700  grammes  par  jour,  tandis  que,  sous  l’influence  d'un 
régime  mixte,  ell'e  s’était  élevée  à 600  et  même  â 900  gram- 
mes; en  outr.e,  la  quantité  d’urine  excrétée  dans  les  vingt- 
quatre  heures  tomba  de  4,500  et  même  600  à 1,800  gram- 
mes. 

48Q.  Nouveau  gâteau  à la  glycérine.  — Le  Dr  Beale 
a proposé,  de  son  côté,  de  fabriquer  un  gâteau  soufflé  avec 
du  son,  des  oeufs  et  de  la  glycérine.  Quand  çe  gâteau  est 
récemment  fait,  il  est  aussi  peu  résistant  que  les  gâteaux  souf- 
flés ordinaires.  On  peut  les  faire  sécher,  et  ils  se  conservent 
indéfiniment;  il  est  facile  ensuite  de  les  ramollir  dans  la 

(1)  Pavy,  On  diabetet,  p.  86. 

(2)  Ibid.,  p.  m.  . ' 
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soupe,  le  thé  ou  le  café.  On  peut  Içs  préparer  au  citron  ou 
leur  donner  toute  antre  saveur. 

On  peut  encore  préparer  un  excellent  aliment  avec  de  la 
farine  ordinaire,  du  jus  de  viande  concentré,  et  une  petite 
quantité  de  pepsine  dans  les  cas  où  l'e6tomac  est  faible  et 
irritable. 

> , ■ • 

. 1 

» DE  L’iNOSURIE  (t). 

« , • 'V  » 

[48S.  Dé  IMnosnéle.  — Nous  savons  déjà  que  l’inosile 
peut  quelquefois  se  montrer  dans  l’urine;  ce  fait,  que  l’on 
avait  jusqu’alors  regardé  comme  accidentel,  sans  le  ratta- 
cher à aucun  état  pathologique,  a été  mieux  étudié  ré- 
cemment par  M.  le  Dr  Oàllcis  (2)  qui  a donné  le  nom  c Vino- 
surie  aux  cas  dans  lesquels  l’inosite  sc  rencontre  dans 
, l'urine. 

L'inositc  n’existe  pas,  à l’état  de  santé,  dans  l’Urine  de 
l'homme  ou  de  divers  animaux.  * 

488.  Réactions  de  l’inoaite.  — Des  moyens  chimiques 
propres- à en  démontrer  l'existehre  dam  l’urine.  — Le  réactif  le 
meilleur  pour  rechercher  l’inosite  s’obtient  de  la  façon 
suivante  : on  prépare,  avec  toutes  les  précautions  ordinaires, 
de  l’azotate  de  protoxyde  de  mercure  (AgO,  Azûa),  ou  nitrate 
acide  de  mercure  (mercure  1 6 grammes,  acide  azotique  ordi- 
naire 32  grammes).  On  laisse  réagir  A froid  lemercure'et  l’a- 
cide nitrique  pendant  vihgt-quatre  heures,  on  évapore  jus- 
qu’à ce  que  le  liquideaîl  perdu  la  moitié  de  son  poids,  èt  on 
ajoute  l’équivalent  du  poids,  c’est-à-dire  vingt-quatre  gram- 
mes d’eau  distillée. 

Pour  se  servir  de  ce  réactif,  bn  fait. évaporer  l’urine,  puis 
on  laisse  tomber  dans  la  capsule  une  ou  deux  gouttes  du  réac- 
tif mcrcmiel  ; il  se  fait  alors  un  précipité  jaunâtre  qui  s’étend 
rapidement;  après  dessiccation,  le  résidu  est  blanc  jaunâtre; 
si  l’on  continue  à chauffer,  il  devient  d’un  rose  plus  ou  moins 

l)  Addition  aux  chapitres  VI  et  XII. 

[i)  Gallois,  Mémoire  sur  f inosurie  (Comptes  rendus  et  mémoires  de  la  So- 
ciété de  biologie,  1 1 1«  série,  t.  V,  p.  I.  i 863' . 
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foncé;  en  laissant  refroidir,  la  couleur  rose  disparaît,  et  repa- 
raît de  nouveau  si  on  vient  à chauffer. 

Il  faut  avoir  bien  soin,  quand  on  essaye  des  urines  avec  ce 
réactif,  qu’elles  aient  été  préalablement  débarrassées  de  l'al- 
bumine et  de  la  glycose  qu’elles  pourraient  contenir. 

480.  iMnbète  et  inonarle.  — Cloella,  qui  a le  premier 
découvert  Vinosité, Ta  trouvée  accompagnée  d’albumine  ou 
de  glycose;  la  même  observation  a été  faite  par  MM.  Lebert 
Vohl  (1)  et  Neukomm  (ü).  Les  recherches  du  Dr  Gallois  sont 
venues  confirmer  ces  résullals. 

L’inosurie  et  l’albuminurie  peuvent  donc  exister  simulta- 
nément; mais  il  es!  juste  de  dire  que  la  réunion  de  ces  deux 
symptômes  e-t  rare;  on  observe  beaucoup  plus  souvent  le 
diabète  seul  que  lié  à l'inosurie.  Quant  à la  proportion  de 
sucre  qui  existe  en  même  temps  que  l’inosile,  dans  une  urine 
diabétique,  elle  ne  parait  pas  dépendre  de  la  quantité  d’ino- 
site  Iqui  est  en  même  temps  contenue  dans  l’urine. 

190.  Albuminurie  et  inosurie. — On  peut  rencontrer 
Vinosité  dans  les  urines  albumineuses;  il  faut  alors  chercher 
avec  le  plus  grand  soin  s’il  n’y  a pas  en  même  temps  de  lagly- 
cose,  parce  que  très-souvent  dans  ce  cas,  Vinosité  en  précède 
ou  en  suit  l’apparition.  Jusqu’à  présent,  le  l)r  Gallois,  malgré 
de  nombreuses  analyses  qu’il  a faites,  n'a  pu  rencontrer  Vino- 
sité que  dans  les  cas  de  diabète  sucré  et  de  néphrite  albumi- 
neuse aiguë  et  chronique. 

401.  Wature  «le  l’inosurie.  — L’inosurie  est  ungynip- 
lôme;  la  formation  de  Vinosité  paraît  être  étroitement  liée  à 
la  fonction  glycogénique  du  foie,  et  l’inosite  parait  être  un 
deS  produits  résultant  delà  transformation  de  la  matière  gly- 
cogène. 

L’inosurie  ne  dépend  point  des  aliments  ingérés;  et  ce  qui 
tiendrait  à la  rapprocher  du  diabète,  c’est  qu'on  peut  dans 
certains  cas,  en  piquantle  plancher  du  quatrième  ventricule, 
déterminer  ar  tificiellement  l'inosurie,  comme  on  détermine 
le  diabète;  maintenant,  pourquoi  la  même  lésion  nerveuse. 

(1)  "Vohl,  Ar.nalcn  der  Chemie  und  Pharmacie,  t.  Cl,  p.  50,  1837  et  t.  CV, 

p.  330,  1858.  ' 

(2)  Neukomm,  Schmidfs  Jahrbftcher,  18G0,  p% 
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donne-t-elle  lieu  dans  un  cas  à la  production  du  sucre,  dans 
l’autre  à celle  du  diabète,  c’est  une  chose  qn’il  ne  nous  est 
pas  encore  donné  d’expliquer. 

de  l’oxalubie  (t). 

• « ' ' ■'i  — ' 

49S.  De  l’oxalnrte  (2).  — Le  Dr  Gallois  a donné  le  pom 
à'oxalurk  aux  cas  dans  lesquels  on  rencontre,. d'une  manière 
permanente , Toxalale  de  chaux  dans  les  urines  ; ce  ternie  d’o- 
ialarie  répond  au  mot  diathèse  oxalique  des  auteurs  anglais. 

I.'oxaîurie  est  un  symptôme  ; il  est  comm.un  à des,affecr 
lions  très-diverses;  cependant  on  l’a  observé  plus  souvent 
dans  la  spermatorrhée,  dans  certaines  maladies  du  système 
nerveux,  certaines  formes  de  dyspepsie,  etç. 

fl  n’y  a aucun  rapport  entre  l’oxalurie  et  le  diabète..  , 

L'oxalurie  ne  réclame  d'autre  traitement  que  celui  de  la 
condition  physiologique  ou  morbide  à laquelle  elle  est  liée. 
Le  Dr  Gallois  a constaté  que  les  eaux  minérales  alcalines  con- 
stituaient le  moyen  le  plus  efficace  à opposer  à l’excrétion 
de  l’oxalate  de  Gliaux  accompagné  d’acide  urique,  comme 
cela  a lieu  le  plus  fréquemment. 

URINE  tAlirtEUSE  (î). 

493.  J’ai  trouvé  de  la  glycose  dans  une  urine  laiteuse  ren- 
due, après  le  repas,  par  une  personne  qui  n’était  pas  atteinte 
de  diabète.  ' * 

Cette  urine  offrait  l’aspect  physique  du  lait. 

Elle  était  acide  et  laissait  déposer  sponlanénient  des  cris- 
taux d’acide  urique.  ; 

L’examen  chimique  de  cette  urine  m’a  fourni  r 

De  la  glycose  de  3 à 4 pour  100  ; 

(1)  Gallois  Mépioire  sur  l'oïalaU  de  chaux  (Comptes  rendus  et  mémoires 
de  U Société. de  biologie.  1859.  Ill*  série,  t.  1,  p.  61).' 

(2)  Addition  aun  chapitres  IX  et  XVI.  . . 

(3)  (Nous  devons  à l’obligeance  de  M.  Fordos,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital 
de  la  Charité,  ces  quatre  dernier*  paragraphes.) 
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Une  matière  grasse  cristallissable  ; . , 

Une  matière  grasse  liquide  ; . „ 

De  l’albumine  ; • . • , ,,  -n.-.  . 

l'ne  substance  de  nature  albumineuse  non  coagulable  à 
chaud,  mais  précipitable  par  l’acide  nitrique  ; 

De  l’urée  en  faible  quantité  ; 

Des  traces  d’urocyanose . 

L’urine  de  la  même  personne,  rendue  à 5 heures  du  ma- 
tin, ne  renfermait  pas  de  sucre. 

Elle  n’élait  pas  laiteuse  et  ressemblait  à de  l'urine  normale. 

Elle  était  acide,  et,  de  même  que  l’urino  laiteuse,  donnait 
par  le  repos  des  cristaux  d’acide  urique. 

Elle  présentait  également  des  traces  d’ùrocyahose. 


MATIÈRES  COLORANTES  BLEUE  ET  ROUGE  DES  URINES,' 
ÜROCYANOSE,  ACIDE  UROÉRYTIIRIQCE. 

I * 

49-i.  La  matière  bleue  qui  prend  naissance  lorsque  l’on 
Irai  te. par  les  acides  minéraux  puissants  certaines-urines,  les 
urines-des  cholériques,  par  exemple,  n’est  pas  due  à l’action 
de  ces  acides  sur  la  matière  colorante  normale  des  urines,  car 
on  l'obtient  ordinairement  avec  des  urines  peu  colorées  nu 
même  incolores.  Elle  n’y  existe  cependant  pas  b l’état  inco- 
lore, soit  libre,  soit  combinée  avec  une  base,  parce  qu’en 
exposant  l’urine  à l’air  ou  en  la  traitant  par  un  acide  faible, 
on  ne  voit  pas  apparaître  de  bleu.  La  matière  bleue  se  dé- 
veloppe quand  on  ajoute  à l’urine  une  quantité  suffisante 
des  acides  nitrique,  chlorhydrique  ou  sulfurique  ; et  on  doit 
employer  de  préférence  les  deux  derniers.  Elle  me  paraît 
due  à la  transformation  ou  au  dédoublement,  sousTinfluence 
des  acides,  d’une  matière  Organique  qui  n’est  pas  précipitée 
par  le  sous-acétate  de  p|omb,  mais  que  je  ne  suis  pas  encore 
parvenu  à isoler. 

La  matière  bleue  est  ordinairement  accompagnée  d’une 
matière  colorante  rouge,  dont  il  est  facile  de  la  séparer  à 
l’aide  des  dissolvants  : alcool,  chloroforme,  benzine,  la  ma- 
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titre  ronge  étant  plus  soluble  dans  ces  véhicules  que  la  ma- 
tière bleue. 

On  peut  aussi,  par  des  moyens  chimiques,  isoler  l’nnc  de 
l'autre  ces  deux  matières  colorantes. 

La  matière  bleue  peut  être  obtenue  facilement,  puie  et 
cristallisée  ; elle  présente  au  microscope  des  prismes  droits 
d’un  bleu  magnifique.  Elle  diffère,  par  la  cristallisation,  de 
l’indigo  dont  elle  offre  d’ailleurs  les  principales  propriétés 
chimiques;  et  si  c'était  réellement  de  l’indigo,  nous  aurions 
là  une  production  artificielle  de  cette  belle  matière  colorante. 

Conformément  à la  nomenclature  que  j’ai  proposé  d'a- 
dopter pour  les  matières  colorantes  dans  mon  Mémoire  sur 
la  matière  colorante  verte  du  bois  mort  (1),  je  désigne  sous 
le  nom  d 'urocyanose  la  matière  bleue  des  urines,  parce  qu’elle 
ne  joue  ni  le  rôle  d’acide  m celui  de  base,  tandis  que  j’ap- 
pelle acide  urocrylhrique  la  matière  rouge,  qui  me  parait 
jouer  le  rôle  d’acide  vis-à-vis  des  bases. 

Lorsque  l’urine  ne  fournil  que  des  traces  d’urocyanose, 
j’emploie  le  moyen  suivant  pour  en  déceler  la  présence.  Je 
mélange  dans  un  tube  à essai  un  volume  d'urine  avec  un 
demi-volume  au  moins  d’acide  chlorhydrique,  et  au  bout  de 
quelques  instants  (20  à 30  minutes),  j’agite  avec  de  l’éther, 
qui  s’empare  de  l'urocyanose  et  se  montre  coloré  en  bleu 
au-dessus  de  l’urine.  On  peut  se  servir  de  chloroforme  au 
lieu  d'éther,  et,  dans  ce  cas,  le  chloroforme  coloré  en  bleu 
gagne  le  fond  dti  tube.  Si  l’urocyanose  est  accompagnée  d’a- 
cide uroérythrique,  l’éther  et  le  chloroforme  prennent  une 
teinte  violette  tirant  plus  ou  moins  sur  le  rouge. 

URINE  ROUGE  CONTENANT  DE  L’iIÉMATOSINE. 

105.  Cette  urine  avait  été  rendue  par  un  jeune  homme 
empoisonné  par  l’hydrogène  arsénié  (2). 

(1)  Fordos.  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences , t,  LVH,  p.  SO. 

(2)  L'observation  clinique  de  ce  malade  a été  publiée  par  l’un  de  nous  dans 
les  Comptes  rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  1863,  111*  sérient.  V, 
p.  77. 
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Elle  était  rouge  et  ressemblait  à du  sang.  Sa  densité  était 
de  1 ,033.  Elle  était  neutre  et  donnait  par  le  repos  un  dépôt 
de  phosphate  terreux  et  de  débris  organiques,  mais  pas  de 
caillot  de  fibrine. 

A l’exameu  microscopique  elle  ne  présentait  pas  de  glo- 
bules de  sang. 

Elle  renfermait  del’hématosineet  de  l’albumine  en  grande 
quantité. 

Elle  ne  contenait  que  très-peu  d’urée. 

La  présence  de  l’hématosine  dans  cette  urine  et  la  faible 
quantité  d’urée  me  paraissent  avoir  une  haute  importance 
physiologique  que  je  me  propose  de  développer  plus  tard. 

DOSAGE,  DE  LA  GLÏCQSE  DANS  LES  l'RINES. 

486.  Quand  onveut  doser,  par  le  saccharimèire  de  Soleil,  la 
glycose  dans  une  urine  diabétique,  on  peut,  dans  la  plupart 
des  cas,  se  dispenser  de  traiter  préalablement  l’urine  par  le 
sous-acétate  de  plomb,  comme  l’indiquent  plusieurs  ouvrages, 
et  opérer  directement  sur  l’urine  brute,  après  l’avoir  filtrée, 
toutefois,  si  elle  n’est  pas  limpide,  et,  quand  elle  a été  in- 
troduite dans  l’appareil,  l’opérateur  doit  chercher  quelle  est 
la  couleur  la  plus  sensible  pour  sa  vue,  avant  de. tourner  le 
bouton  pour  fixer  le  degré  saceharimétrique.] 
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l»ES  CARACTÈRES  CHIMIQUES  ET  MIcnOSCOPIQDES  BE  LUIINK. 


RÉSUMÉ  DES  PRINCIPES  CONSTITUANTS  DE  L’URINE  ET  DE 
I.EURS  CARACTÈRES  CHIMIQUES  ET  MICROSCOPIQUES. 

Urine  normale.  Quantité.  — La  quantité  d'urine  nor- 
male, rendue  en  24  heures,  est  d’environ  1,200  à "1,800 
grammes.  > 

Quantité  d'eau.  — La  quantité  d’eau  qui  varie  beaucoup, 
même  à l’état  normal,  suivant  qu’on  l’observe  aux  diveis 
moments  de  la  journée,  est  d’environ  940  grammes  polir 
t,000  grammes  d’ûrme. 

Quantité  de  matières  solides.  — Elle  varie,  en  raison 
inverse  de  la  quantité  de  l’eau  : elle  est  entre  36  et  72  gram- 
mes. * 

Densité.  — La  densité  de  l’urine  varie,  à l’état  normal, 
do  1,013  à 4 ,025,  et  dépend  non-seulement  de  la  quantité  de 
matières  solides  contenues  dans  l’urine,  mais  encore  de  la 
densité  des  principes  constituants  (§  1 17). 

Réaction.  — Acide  : varie  aux  différentes  périodes  du 
jour  (§  119).  Au  sujet  de  la  quantité  des  divers  principes 
constituants  de  l’urine  normale,  voyez  chap.  VI,  VIII  et  la 
table,  § 199. 

Examen  de  l’urine.  — Lorsque  l’on  se  propose  d.e  re- 
chercher si  l’urine  présente,  dans  sa  composition,  quelques 
principes  anormaux,  il  faut  noter  sa  réaction,  la  quantité 
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rendue  en  24  heures,  sa  densité  et  la-proportion  do  matériaux 
solides. 

S’il  existe  des  dépôts,  on  doit  avoir  recours  à Certains  réac- 
tifs chimiques  et  à l’examen  microscopique  (drap.  V). 

L'analyse  chimique  peutseule  faire  reconnaître,  dans  l’u- 
rine, la  présence  de  l’urée,  de  l’acide  urique  et  des  matières 
extractives,  des  sels,  du  sucre,  de  l’albumine,  de  la  bile,  tille 
est  encore  employée  pour  déterminer  la  composition  de  cer- 
tains dépôts  (chap.  VI,  XI  et  XII). 

Le  microscope  découvre  diverses  substances  qu’il  est 
impossible  ou  tout  au  moins  très  difficile  de  reconnaître  par 
d’autres  moyens  (chap.  III). 

/ 

MARCHE  A SUIVRE  POUR  FAIRE  L’aNALYSE  EXACTE  D’UN 
SPÉCIMEN  D’URINE. 

Les  essais  auxquels  il  faut,  de  toute  nécessité,  soumettre 
l’urine,  sont  ou  nombre  de  six  : en  employant  les  uns  ou 
les  autres,  on  peut  déterminer  exactement,  d’après  les  don- 
nées qu’ils  fournissent,  la  plupart  des  altérations  (Je  l’urine. 

1,.  Réaction  (§§  H 8,  t tO-,  120). 

2.  Densité  (§  1 1 7).  — Quand  la  densité  est  considérable, 

on  est  en  droit  de  soupçouncr  soit  un  excès  d’urée, 
soit  un  diabète  (§§  200,  274).  L’urine  des  hystériques 
ou  des  personnes  ayant  absorbé  beaucoup  d’eau  a 
une  densité  très-faible.  - 

3.  Chaleur.  — On  distingue  ainsi  l’urate  de  soude  du 

pus  ou  des  phosphates  (§  374).  Albumine.  Précipita- 
tion de  phosphate  (§244). 

4.  Acide  nitrique.  — Il  dissout  les  phosphates  (§  245).  11 

décompose  rurale  de  soude  rapidement,  s’il  est  con- 
centré. H précipite  .l’albumine  dans  l’urine,  alors 
pième  qu’elle  est  en  petite,  quantité  et  qu’elle  tient 
à Ja  présence  du  pus.  On  s’en  sert  aussi  pour  recher- 
cher la  présence  de  l’acide  urique  (§  137).  Excès 
d’urée  (§  206).  Bile  (§  263). 

5.  Potasse. — Elle  permet  de  distinguer  les  urates  du  pps  « 

ou  des  phosphates  (§  374)  et  l’acida  urique  du  sang. 
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l.a  présence  du  sucre  est  caractérisée  par  une  colo- 
ration brune  avec  une  ébullition  prolongée. 

6.  Nitrate  d'argent.  — Précipité  à l’état  de  chlorure 
d’argent  insoluble  dans  l’acide  nitrique  (§  175).  Dans 
certains  cas,  l’urine  ne  contient  aucune  trace  de 
chlorure  d’argent  (§  220). 

EXAMEN  CHIMIQUE  DE  L’URINE, 
t . — Examen  chimique  relatif  à la  nature  des  dépôts. 

a.  Dépôts  légers  et  floconneux  (chap.  XIV).  — Les 
dépôts  de  celle  classe  sont  ordinairement  trop  ténus  et  leur 
quantité  trop  minime  pour  qu’on  puisse  employer  les  réactifs 
chimiques  (voyez  le  tableau  suivant). 

b.  Dépôts  denses  et  opaques  (chap.  XV)  existent  habi- 
tuellement en  quantité  considérable  : il  y en  a de  trois 
espèces,  mais  qui  se  ressemblent  beaucoup  les  unes  aux 
autres.  i 

1.  Urate  de  soude  (§  375).  — Sédiment  briqueté,brun  : 

varie  beancoup  en  couleur.  — Urine  acide.  — Réâc- 
lion.  — Soluble  par  la  chaleu  r dans  la  potasse , l’ammo- 
niaque  et  l’eau.  Les  acides  décomposent  l’urale  de 
soude  et  mettent  l’acide  urique  en  liberté. 

2.  Phosphates  (§  388).  — Urine  habituellement  alcaline 

ou  neutre.  Quand  il  n’y  a que  du  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien,  l'urine  est  quelquefois  faiblement 
, acide.  — Réaction.  — Insolubles  par  la  chaleur  ou 
dansles  solutions  alcalines.  Solubles  dans  les  acides  et 
pouvant  être  ensuite  précipités  par  l’ammoniaque. 

3.  Pus  (§  381  Répandu  dansl’urine,  la  rendant  trouble 

ou  formant  un  dépôt  crémeux,  volumineux  avec  li- 
quide clnir  ou  trouble  surnageant.  — Réaction.-  — 
Rendu  visqueux  par  la  potasse.  L’albumine  est  préci- 
pitée por  la  chaleur  et  l’acide  nitrique.  (Ne  pat  oublier 
que  l'albumiitc  peut  être  indépendante  du  pus.) 

• c.  Dépôts  cristallins  ou  granuleux. — Ils  sont  habi- 
tuellement en  petite  quantité  et  forment  un  sédiment  qui 
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ul  être  incolore  ou  plus  ou  moins  coloré  (cbap.  XVI). 

1.  Acide  urique  (§  397).  — Couleur  caractéristique  : ha- 

bituellement d’un  brun  acajou  foncé;  quelquefois 
plus  pâle;  rarement  incolore.  Cristaux  agglomérés  en 
masses  isolées.  L’acide  urique  forme  rarement  un 
dépôt  granuleux.  — Réaction  (§  398).  — Soluble  dans 
la  potasse  et  l’acide  nitrique  ; après  avoir  évaporé  la 
solution  dans  l’acide  nitrique,  on  développe,  avec  un 
peu  d’ammoniaque,  la  magnifique  couleur  pourpre 

; de  murexide.  L’acide  urique,  souvent  mélangé  de 
sang,  donne  à l’urine  une  couleur  de  suie  : dans  ce 
cas  on  retrouve  de  l’albumine  dans  l’urine, 

2.  Globules  de  sang  (§  4 16).  — Voyez  le  tableau  suivant. 

3.  Oxalate  de  chaux  (§  402).  — Rarement  en  suffisante 

quantité  pour  former  un  dépôt  visible  à l’oeil  nu.  — 
Réactions  (§  408).  — Insoluble  dans  l’eau,  la  potasse 
et  l'acide  acétique,  même  après  ébullition;  soluble 
dans  les  acides  minéraux  : précipité  de  nouveau  par 
l ammoniaque  à l’état  de  dépôt  amorphe,  sans  modi- 
fication. Kn  l’incinérant,  il  dégago  une  odeur  de 
corne  brûlée  ; la  cendre  noire  devient  blanche  par 
décarhonisation  et  se  dissout  dans  l’acide  acétique, 
après  effervescence.  L’ oxalate  d’ammoniaque,  ajoutée 
à la  solution  d’acide  acétique,  précipite  l’oxalate  de 
chaux.  * . , - 

4.  Silice  (§  413).  — On  préleud  l’avoir  trouvée,  en  très- 

petite  quantité,  dans  l’urine;  on  ne  la  rencontre 
guère  que.  mélée  par  fraude  à l’urine,  sous  forme  de 
grains  de  sable.  On  les  reconnaît  à leur  aspect,  à leur 
insolubilit&dans  les  acides  minéraux  concentrés. 

— Examen  relatif  soit  à un  état  anormal  des  principes  consti- 
tuants de  l’urine,  soit  à l'analyse  des  substances  solubles  qui 

ne  se  rencontrent  pas  dans  l’urine  à l’étal  normal  (chap.  XI).. 

1.  Albumine  (§  240  et  suiv.).  — Urine  pâle  : souvent  de 
faible  densité,  f,005  à 1 ,01 2 ou  1,014.'  La  chaleur  ou 
l’acide  nitrique  (si  l’urine  est  acide),  l’acide  nitrique 

finir.  ’ 28 
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(si  l'urine  est  alcaline),  la  précipitent  à raison  de  sa 
' solubilité  de  l’hlbùmine  dans  les  solutions  alcalines. 
Causes  d’erreurs  : une  trace  d’acide  nitrique  empêche 
la  précipitation  de  l’albumine  par  la  chaleur  (§  248). 
Précipitation  des  phosphates  par  simple  ébullition  de 
' — l’urine.  Précipitation  de  petits  cristaux  d’acide  uri- 
" q"ue,  après  addition  d’acide  nitrique  dilué  dans 
quelques  échantillons  d’urine-.  De  là  nécessité  d’em- 
ployer à la  fois  la  chaleur  et  l’acide  nitrique  ($  246). 

2.  Excès  d’urée  (§  206).  — Urines  fréquemment  colo- 
rées : densité,  1,030  à 1,040.  Après  addition  d’un  vo- 
lume égal  d’acide  nitrique  concentré,  il  se  forme  des 
cristaux  de  nitrate  d’urée,  après  une  demi-heure 
ènviéon,  s’il  y a exeès.  On  emploie  souvent  l'acide 
oxàlique  pour  déterminer  la  proportion  quantitative 
• de  l’urée. 

8.  Sucre  (§  274).  — Urines  pâles,  très-denses  : 1,030  à 
1,050.  fléaclif  de  Trommer  (§  277).  Potasse  (§  276). 
Fermentation  (§  283).  Tartrate  de  cuivre  (§  278). 

4.  Sulfates  (§§  169,  224).  — (Le  nitrate  de  baryte  ou 

chlorure  de  baryum,  après  addition  de  quelques 
gouttes  d’acide  nitrique.) 

5.  Chlorure  de  sodium  {§§  173,  220).  — (Le  nitrate 
• ” d’argent  additionné  de  quelques  gouttes  d’acide  ni- 
trique.) 

6.  6lle(§§  258,  259,  263,  264).  — Urine  d’une  couleur 
‘ jaune  foncée.  — Réactions.  — Acide  nitrique  : nuances 

diverses.  Héactif  de  Pettenkoffer. 

EXAMEN  MICROSCOPIQUE  DES  DÉPÔTS  URINAIRES  (CHAP.  lit). 

L'examen  doit  être  fuit  avec  les  plus  grandes  précautions  : 
on  doit  laisser  déposer  100  à 120  grammes  environ  d’ürine 
dans  un  verre  à expérience,  et  cela  pendant  deux  ou  trois 
heures.  On  décante  la  plus  grande  partie  du  liquide,  et  ou 
examine  de  petites  portions  dp  dépôt  ; on  pourra  se  servir  de 
flacons  à .orifice  capillaire  : dans  ce  cas,  on  ne  peut  se  faire 
qu'une  idée  de  la  nature  et  non  de  la  quantité  du  dépôt  (§  32). 
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Pipettes  (pt.  III,  fig.  H).  Cellules  (pl . V,  fig.  22,  23,  24).  Les 
matières  insolubles  peuvent  ou  être  en  suspension  dans 
l’urine  ou  former  un  dépôt  apparent  : dans  ta  dernier  cas, 
le  dépôt  peut  présenter  un  des  trois  caractères  suivants 
(chap.  XIV)  : 

1°  Être  floconneux  et  occuper  un  large  volume  ; 

2°  Former  une  couche  dense,  opaque,  abondante  ou  rare; 
3U  Le  dépôt  peut  être  consistant,  peu  abondant,  cristallin 
ou  granuleux  plus  ou  moins  teinté. 

Tous  ces  caractères  se  rencontreront  quelquefois  dans  le 
même  dépôt,  formant  alors  plusieurs  couches  distinctes  dont 
chacune  doit  être  examinée  séparément  ; Je  plus  souvent  il 
y a trois  couches  distinctes. 

t°  Substances  flottant  à la  surface  de  l’urine  ou  en  suspension, 
mais  ne  formant  pas  de  dépôts  visibles  (chap.  XIV). 

a.  Opalescence  produite  par  les  urates,  p.  339. 

1)!  — par  des  Vibrions  (§  325). 

c.  — par  du  lait  mêlé  à l’urine  (§  325). 

d.  — ■ par  des  matières  grasses  (§  327) 

(urines  chyleuses). 

2°  Dépôts  légers  et  floconneux  occupant  un  volume  considérable 
(chap.  XIV). 

fl  faut  avoir  soin  de  prendre  des  spécimens  pour  l’examen, 
aussi  bien  au  fond  du  vase  que  dans  le  reste  du  liquide'.' 

a.  Corpuscules  de  pneus  (§  344)  ou  avec  épithélium  de 

la  vessie  ou  du  rein  (§  353).  Cellules  quelquefois 
teintes  de  bile  Jaunâtre  (§  262). 

b.  Mucus  simple  ou  épithélium  avec  de  nombreux  petits 

cristaux  d’oxalale  de  chaux  englobés  (§  345). 

c.  Moules.  Différentes  formes  de  moules  (§  363  et  suiv.)  : 

t«  moules  de  diamètre  moyen;  2°  moules  de  dia- 
mètre considérable  ; 3°  iftoules  de  petit  diamètre. 

d.  Spermalozoaires  (§  358).  Vibrions (§349).  Torules  (§  350). 

Sarcines  (§  351). 

e.  Matières  d’origine  étrangère  (§  78).  Flocons  de  laine  de 
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couverture,  cheveux,  plumes,  poussière,  etc.  (Carac- 
tères qui  permettent  de  lés  distinguer  des  moules 
(§84).  • 

3“  Dépôts  denses,  opaques  et  abondants  (chap.  XV). 

a.  l'rates.  Dépôt  amorphe. 

b.  Pus  (§  381).  Caractères.  Potasse.  Acide  acétique. 

c.  Phosphates  (§  388).  Phosphate  de  chaux  (amorphe) 

{§  390).  Phosphate  triple  oh  ammoniaco-magnésien 
(cristallin)  (§  387>  mélangé  à des  carbonates  ou  des 
oxalates. 

d.  Matières  d’origine  étrangère  (§  78).  Sable,  amidon,  fé- 

cule, riz,  miettes  de  pain,  arrowroot  (§  85). 

4*  Dépôts  granuleux  o a cristallins,  peu  abondants , tombant  au 
fond  ou  adhirenls'aux parois  du  vase  (chap.  XVI). 

а.  Acide  urique  (§  396)i  Ses  formes.  Amorphe.  Varie  beau- 

. coup  en  couleur.  Polarisation. 

б.  Oxafate  de  chaux  (§  402).  Ses  formes  : cristaux  en  sa- 

blier (§  404).  Distinction  de  l'oxalate  de  chaux  et  du 
phosphate  ammoniaco-magnésien. 

c.  Phosphate  de  chaux  (§  390).  Phosphate  de  chaux  : cris- 

taux irradiés  (§  392). 

d.  Globules  de  sang  (§  416). 

e.  Cystine  (§  411).  Carbonate  de  chaux  (§  414). 

f.  Matière  d’origine  étrangère  (§78). 
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TABLEAUX  RÉSUMÉS  \ . \ 

DES  HIVERS  PROCEDES  D'ANALYSE  QDAUTATIYE  DK  t'BRINE 


TABLEAU  I 

r.ABACTKBES  généraux  de  l’tirink  (chap.  V). 

V I 

Évaporer  au  bain-marie,  environ  6 à 10  grammes  d’urine, 
dans  nne  petite  capsule  de  porcelaine. 

1.  Couleur,  odeur,  transparence,  dépôts;  pellicules 

& la  surface.  — Versez  environ  tOO  gratnmes d’urine 
dans  un  verre  à expérience;  observer  avec  soin  sa  cou- 
leur (§  112),  son  odeur  (§  11 3};  déterminez  si  l'échan- 
tillon est  clair  ou'trouble,  et  s’il  s’y  produit,  par  le 
repos,  un  léger  nuage  de  mucus  <§  U'6);  si  le  dépût 
gagne  le  fond  du  vase  ou  est  en  suspension  dans  le 
liquide  (§  324). 

2.  Densité.  — Prenez  la  dertsilé  de  l’uttne  (§  HT)  en  se 

servant  : , 

, a.  De  l’urinomètre  (§  1 17,  pi.  t,  fig.  G;pl.  111,  fig.  13). 
b.  Du  flacon  à densité  (§  117,  pi.  lll,  fig.  10). 

S.  Réactions  : 1°  essayer  l’urine  au  papier  blende  tourne- 
sol; 2°  si  l’urine  n’a  pas  de  téactioir  acide,  essayer  au 
papier  rouge;  et  si  la  coloration  redevient  bleue,  chauf- 
fez légèrement  le  papier,  et  voyez  s'-il  rougil  de  nou- 
veau; vous  reconnaîtrez  ainsi  s’il  s’agit  d’alcali  fixe 
1§  122)  ou  d’alcali  volatil  (§  121).  • ' 

Ï9. 
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4.  Substances  cristallines  de  l’nrine.  — Placez  sur 

un  verre  à microscope  une  ou  deux  goutles  de  l’u- 
rine concentrée;  recouvrez  la  préparation  d’un  verre 

mince,  et,  après  avoir  laissé  quelque  teuips  refroidir, 
examinez-Ia  au  microscope  ; notez  la  forme  cristalline; 

nrate  de  soude  (§213);  phosphate  acide  de  sonde 
(§  156)  ; phosphate  basique  de  soude  (§  157)  ; sul- 
fate de  soude  (§  169)  ; chlorure  de  sodium  et  urée 
(§  129  et  § 1 73)  ; phosphate  ammoniaco-magné- 
sien  ou  triple  phosphate  (§  164);  granules  de 
phosphate  de  chaux  (§  162). 

5.  Décomposition  par  la  chaleur.  — Mettez,  dans  un 

tube  en  verre  peu  fusible,  gros  comme  la  tête  d’une 
épingle,  du  résidu  solide  ; chauffez  à la  flamme  d’une 
lampe  à alcool,  élevant  graduellement  la  tempéra- 
ture jusqu’au  rouge  ; essayez,  avec  du  papier  de  tour- 
nesol rouge  légèrement  humecté,  la  réaction  des 
vapeurs  dégagées  du  tube  : Dégagement  d’Am- 
moniaque  (§  152). . 

fl.  Constituants  salins.  — Kxposez-sur  une  lame  de  pla- 
tine chauffée  au  rouge  mat,  le  résidu  carbonisé  jusqu’à 
entière  calcination  (§  lot).  / 

7.  Sels  alcalins.  — Placez  la  cendre  sur  une  lame  de 

verre  et  traitez  par  une  ou  deux  gouttes  d’eau  distil- 
lée; chauffez  et  concentrez  légèrement  de  façon  à 
; . faire  cristalliser.  La  préparation,  recouverte  d'une 
mince  lame  de  verre,  est  soumise  \ l’examen  micro- 
scopique: chlorure  de  sodium  (§  173);  phosphate 
de  soude  (§  155);  sulfate  de  soude  et  de  potasse 

(S  160). 

8.  Sels  terreux.  — Si  le  résidu  salin  n’est  pas  entière- 

ment dissous  par  l’eau,  ajoutez  une  goutte  d'acide 
nitrique  et  voyez  s'il  y a effervescence  (carbonate 
de  chaux),  ou  si  la  matière  insoluble  est  dissoute 
. . simplement  (phosphate  de  chaux). 

8.  Acide  urique.  — Placez  environ  100  à 126  grammes 
d’urine  dans  un  flacon  ; ajoutez  4 à 5 grammes  d’acide 
bydrochlorique  et  laissez  reposer  le  tout  pendant 


Digitized  by 


■49G 


d’analyse  de  l’urine. 

douze  heures  : cristaux  d acids  urique  ou  lithi- 

que  (§  137).  ...  r * . . 

, 10.  Acide  urique.  A une  petite  quantité  de  l’urine  con- 
centrée par  évaporation  et  placée  dans  une  capsule 
do  verre  ajoutez  quelques  gouttes  d’acide  acétique, 
et  laissez  flotter,  dans  le  mélange,  des  fils  de  tin  ou 
de  soie  ; laissez  le  tout  reposer,  à l’abri  de  l'air,  sous 
une  cloche  de  verre  (§  137). 

TABLEAU  II 

ANALYSE  qualitative  des  principes  constituants  organiques 

' % * I . ' 

(CHÀP.  v). 

11.  Réaction,  densité.  — Notez  ]a.xlensité,  la  réaction  et 

les  caractères  généraux  de  l’urine. 

12.  Mettez  dans  deux  capsules  et  faites  évaporer  au  bain- 

marie  une  même  quantité  de  l’urine  (20  grammes), 
(§151,^1.  I,  fig.  S et  8). 

13.  Dans  la  portion  A,  urée  — mucus  — acide  urique 

— matières  extractives  — phosphates  terreux 
et  silice  (§  loi). 

14.  Dans  la  portion  B,  sels  fixes  (ch.  VI). 

Le  résidu  de  B doit  être  calciné  dans  une  capsule 
de  platine  (pl.  I,  fig.  5),  et  le. résidu  salin  doit  être 
maintenu  à la  chaleur  rouge,  et  conservé  pour  l’exa- 
men ultérieur  (tableau  111).  On  procède  avec  la  por- 
tion A de  la  manière  suivante  : 

15.  Urée.  — L’extrait  A est  traité  à trois  reprises  diffé- 

rentes par  de  l’alcool  à 0,82a,  que  l’on  porte  àl’ébul- . 
liljon  au  bain-marie  pendant  quelques  minutes  ; on 
rassemble  et  on  concentre  les  solutions  alcooliques) 
ou  étend  l’extrait  avec  un  peu  d’eap,  de  façon  à le 
rendre  de  consistance  sirupeuse  (§§  126  et  151)- 
a.  On  place  dans  une  eapsule  de  porcelaine  un  peu 
de  l’extrait  sirupeux  refroidi,  et  on  le  traite  par 
quelques  gouttes  d'acide  nitrique  concentré  (nitrate 
d’urée).  Examinez  ces  cristaux  au  microscope  (§  151). 
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b.  Le  retete-  de  l'extrait  concentré -est  évaporé  au 
bain-marie,  et  on  y met  de  l’acide  oxalique  Cristallisé 
jusqu’à  ce  qu’il  ne  s’en  dissolve  plus  à 200°' F.;  on 
laisse  alors  refroidir  le  mélange,  et,  après  avoir  légè- 
rement lavé  les  cristaux  avec  un  peu  d’eau  distillée, 
on  les  place  entre  deux  doubles  de  papier  Joseph 
(oxalate  d’urée).  Examine*  quelques-uns  des  cris- 
taux au  microscope*  après  les  avoir  bien  exprimés 
entre  deux  feuilles  de  papier  buvard,  ou  fait  dis- 
soudre les  cristaux  dans  l’eau  chaude,  et  on  ajoute  à 
la  solution  un  excès  de  carbonate  de  chaux,  pour  dé- 
composer 1 ’oxalale  d'tirée.  Quand  la  mixture  devient 
neutre  au  papier  réactif  on  la  filtre,  et  la  solution 
claire,  qui  se  compose  d’urée  avec  un  peu  de  matière 
colorant doit  être  concentrée  par  évaporation;  cette 
matière  colorante  peut  Otfe  enlevée  en  faisant  dis- 
soudre l’uréé  dans  l’eau,  faisant  bouillir  avec  du  noir 
> animal  et  filtrant  également  sur  le  noir  (§  151,  p/.  111, 
fo-  13). 

16.  Mucus.  — Acide  urique.  — Phosphates  terreux. 

Silice.  — La  matière  insoluble  dans  l’alcool  (§  i5i)  doit 
être  traitée  par  l’eau  bouillante,  pour  d5ssoudre  la 
matière  extractive,  et  filtrée;  le  résidu  resté  sur  le 
filtre  dbit  être  séché  et  brûlé  sur  une  lame  de  pla- 
tiné ; le  mucus  et  Y acide  urique  sont  détruits;  quand 
le  résjdu  (phosphate  de  chaux  et  silice)  est  décarbo- 
nisé, on  le  traite  pap  une  ou  deux  gouttes  d’acirfc 
nitrique ; voyez  s’il  se  fait  de  l'effervescence  (car- 
bonate de  chaux);  une  trace  de  silice"  reste  non 
dissoute  (§  151);  ajoutez  à la  solution  acide  une 
goutte  ou  deux  d’ammoniaque,  et  notez  le  résultat  ; 
examinez  le  précipité  au  microscope  pour  recon- 
naître les  cristaux  de  phosphate  ümmoniato-magnèsien 
et  les  granules  amorphes  de  phosphate  de  chaux 
(§  i«2).  : • - __ 

17.  Acide  urique.  — Examinez  les  cristaux  déposés  sur 

les  parois  du  vase  et  les  fils  de  lin  ou  de  soie,  et  notez 
leur. forme  ( pl . XI,  fig.  Sl,pl.  XX,  fig.  103  et  104).  On 
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les  recueille  alors  sur  une  lame  de  verre,  et  ou  les 
divise  en  trois  porlions  : 

a.  A la  première  ajoutez  un  peu  de  solution  de 
potasse,  qui  dissout  les  cristaux  forma  ut  un  urate  de 
potasse , et  ensuite  un  excès  d’acide  acétique  ou  d'a- 
cide  Itydrochlorique ; après  quelques  minutes,  sou- 
mettez le  dépôt  à l’examen  microscopique.  — Cris- 
taux d’acide  urique  (§§  137,  2,  3). 

b.  A la  seconde  portion  ajoutez  une  ou  deux 
gouttes  d’acide  nitrique,  évaporez  jusqu’à  siccité  au- 
dessus  de  la  lampe,  et  laissez  refroidir  ; ajoutez  alors 
un  peu  d’ammoniaque;  exposez  le  résidu  acide  à la 
'apeur  de  l'ammoniaque;  il  en  résulte  une  belle 
couleur  pourpre  (murexide  (§  1 37,  1,§  398). 

c.  A la  troisième  portion,  ajoutez  une  solution  de 
carbonate  de  potasse  qui  dissout  lentement  l’acide 
urique. 

* v* 


TABLEAU  III  , ' . 

ANALYSE  QUALITATIVE  DES  PRINCIPES  CONSTITUANTS  3AI. 

(§  183,  CHAT.  Vil). 

„ 1 < ^ 

18.  Sels  alcalins  et  terreux.  — Traitez  le  résidu  pro 

venant  de  l’incinération  de  la  portion  B (table  pré- 
cédente), avec  l’eau  distillée  bouillante,  et  filtrez 
(§  *83);  conservez  le  résidu  pour  un  examen  ulté- 
rieur ln°  23).  On  divise  en  deux  parties  ta  solution 
claire  (3/4  et  1/4).  Celte  dernière  portion  de  la  solu- 
' l'on  doit  eile-méme  être  divisée  en  deux  parties 
d’égale  volume  (n°  21). 

-i°  Sels  alcalins. 

19.  Acide  sulfurique.  — > Ajoutez  aux  3/4  environ  de  la 

solution  olaire  quelques  gouttes  d’acide  nitrique,  et 
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note?  s’il  se  fait  une  effervescence  (carbonate  de 
soude);  ajoutez  ensuite  à la  solution  versée  dans  un 
petit  matras  et  chauffée  à la  lampe  quelques  gouttes 
d'une  solution  de  chlorure  de  baryum  ; faites  bouillir 
le  mélange  et  séparez  le  précipité  ( sulfate  de  baryte) 
par  filtration.  — On  fait  bouillir,  avec  de  la  potasse 
caustique,  une  partie  de  ce  précipité;  une  autre 
partie  est  mise  avec, de  l’acide  nitrique;  asicune  ne 
se  dissout. 

20.  Acide  phosphorique.  — La  solution,  débarrassée  du 

précipité  de  sulfate  de  baryte,  est  traitée  par  un  excès 
. d’ammoniaque,  et  le  tout  est  jeté  sur  un  filtre  rapi- 
dement, de  façon  à éviter  un  long  contact  avec  l’air. 
Phosphate  de  baryte  (§§  168  et  183).  Concentrez  la  so- 
lution claire  par  évaporation,  et,  après  l’avoir  réduite 
à.  un  petit  volume,  poursuivez  l’examen  (n°  22). 

21.  Chlore.  — Acide  phosphorique.  — A la  première 

portion  ajoutez  quelques  gouttes  d’acide  nitrique  et 
un  excès  d’une  solution  de  nitrate  d’argent,  chlorure 
d’argent  (§  175);  filtrez;  à la  solution  ajoutez  avec 
soin  de  l'ammoniaque,  en  évitant  un  excès,  phosphate 
d'argent;  ajoutez  encore  de  l’ammoniaque,  puis  de 
l’acide  nitrique  (§183)» 

Le  phosphate  d’argent  est  soluble  dans  l’ammo- 
niaque et  aussi  dans  l’acide  nitrique;  le  chlorure 
d’argent  est  soluble  dans  i'ammoniaque,  mais  inso- 
. lubie  dans  l’acide  nitrique. 

«.  Acide  phosphorique  des  phosphates  alcalins  préci- 
pités tous  forme  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 
Ala  seconde  portion,  ajoutez  un  peu  de  chlorhydrate 
d’ammbniaque  et  de  sulfate  de  magnésie;  il  se  fera 
un  précipité  de  phosphate  d’ammoniaque  et  de  ma- 
gnésie, insoluble  dans  les  sels  ammoniacaux  (§  164). 

b.  Acide  phosphorique  des  phosphates  alcalins,  préci- 
pité à l’état  de  phosphate  de  chaux.  A la  troisième 
portion  de  la  solution  claire  ajoutez  un  peu  d’une 
solution  de  chlorure  de  calcium  additionné?  d’am- 
moniaque; il  se  précipite  du  phosphate  de  chaux. 
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Laissez  sc  déposer  ces  deux  derniers  précipités  el 
prenez-en  des  parcelles,  à l’aide  d’une  pipette,  pour 
'les  sounleflre  à l’examen  microscopique.  Le  phos- 
ohate  de  chaux  est  amorphe,  mais  le  phosphate  ammo- 
■niaco-Ynagnéiien  est  cristallin  (§  166). 

■22.  Potasse  et  soude.  — Reprendre  l’examen  de  la  solu- 
tion' obtenue  au  n"  20,  dans  laquelle  6n  recherchera 
l’existence  de  la  potasse  et  de  la  soude)* ajoutez  un 
excès  d’ammoniaque  et  de  carbonate  d’ ammoniaque, 
de  façon  à faire  précipiter  l’excès  de  baryte;  filtrez; 
évaporez  la  solution  jü'sqü’à  siccitéy  ét  chauffez  légè- 
rement dans  une  capsule  de  platine;  faites  dissoudre 
le  résidu  dans  un  peu  d’eau  à laquelle  on  ajoutera 
quelques  gouttes  d’urçe  '-solution  de  bithlomre  de 
platine;  faites  évaporer  le" mélangé  jusqu’à  siceité 
' f au  bain-marie  (§  183). 

Le  résidu  sec  est  lavé  à plusieirrs  reprises  avec  de 
l’alcool  ; il  reste  un  chlorure  double  de  potassium  et  de 
platine  non  dissous. 

Les  solutions  alcooliques  sont  rassemblées  et  con- 
centrées pour  obtenir  des  cristaux  (chlorure  double 
de  sodium  et  de  platine).  Examinez  au  microscope  et 
à la  lumière  polarisée  les  deux  dépôts  cristallins.. 

Les  cristaux  de  chlorure  de  potassium  el  de  platine 
sont  octaédriques  et  ne  polarisent  pas;  au  contraire, 
les  cristaux  de  chlorure  de  sodium  et  de  platine  sont 
uciculaircs  et  polarisent.  - : ■ 

/ 

2°  Sels  terreux. 

23.  Phosphate  de  chaux.  — Phosphate  ammoniaoo- 
magnésien.  — Revenez  à l’analyse  du  résidu  inso- 
luble (n°  18);  ajoutez  quelques  gouttes  d’acide  nitri- 
que et  voyez  s’il  se  fait  de  l’effervescence,  carbonate 
de  chaux;  étendèz  la  solution  et  filtrez;  réservez 
toute  la  partie  insoluble  pour  un  examen  ultérieur 
(n*  24). 
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a.  A une  portion  de  la  solution  filtrée-  ajoutez  un 
exeÔ6  d’ammoniaque,  et  examinez  le  précipité  au 
microscope  : phosphate  de  chaux  et  phosphate 
ammoni&ca-m&gnésien  (§  164). 

b.  Chaux.  — Magnésie.  — A une  autre  portion 
. de  la  solution  acide  ajoutez  de  l'ammoniaque,  puis 

HH  excès  d'acide  acétique  et  ensuite  de  l'oxalate 
d’ammoniaque  (oxalate  de  chaux)  ; faites  bouillir 
et  filtrez.  Concentrez  la  solution  claire  par  évapora- 
tion; après  refroidissement,  ajoute*  quelques  gouttes 
de  chlorhydrate  d’ammoniaque  et  de  phosphate  de 
soude  en  solution;  remuez  bien  Iq  mélange  ; exami- 
nez lè  dépôt  cristallin  an  microscope  (phosphate 
ammoniaco-magnésien)  (§  1 6 4). 

24.  Silice.  — On  fait  bouillir  avec  de  l’acide  nitrique  la 
partie  des  sels  terreux  iDsolublé  dans  l’eau;  la  silice 
reste  indissoute. 

Dans  la  série  d’analyses  commencées  dans  le  ta- 
bleau II,  on  a démontré  l’existenca  des.  principes  con- 
stituants suivants  : 

• • * 1 

Dans  fa  première  portion  ; 

Urée.  Matières  extractives. 

Acide  urique.  Phosphates  terreux. 

Mucus.  Silice.  < 


Dans  la  deuxième  portion  : 

Chloré.  ' * . Soude.  ' 

Acide  sulfurique.  Chaux. 

Acide  phosphorlque.  Magnésie. 

Potasse.  Silice.  *.  • • 

(Yo\oz  aussi  §§  tîH'ef  1&3). 
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TABLEAU  IV 

SUBSTANCES  TENUES  EN  SOLUTION  DANS  LES  URINES  PATHOLOGIQUES 
(OIAP.  IX,  XI,  Xll). 

Excès  d’urée.  — Albumine.  — Bile. 

25.  Déterminez  la  densité  et  la  réaction  des  divers  échan- 

tillons fractionnés  pour  l'analyse. 

26.  Albumine.  — Faites  bouillir  un  peu  d’urine  dans  un 

tube  à expérience,  au-dessus  d’une  lampe  à alcool  et 
notez  le  précipité,  s’il  s’en  forme. 

a.  Traitez  une  seconde  portion  avec  environ 
10  gouttes  d’acide  nitrique  (§  241). 

S’il  ne  se  fait  aucun  précipité,  en  employant  la 
chaleur,  ou  l’acide  nitrique,  passez  à l’examen  indi- 
qué plus  bas  (n°  27). 

b.  On  traite  une  troisième  portion  de  l’urine  par 
moitié  son  volume  d’acide  nitrique  concentré,  et  on  fait 
bouillir. 

c.  A une  quatrième  portion,  on  ajoute  une  ou  deux 
gouttes  d’acide  nitrique  concentré,  et  on  fait  bouil- 
lir. 

Une  solution  très- étendue  d’acide  nitrique  em- 
pêche que  l’albumine  ne  soit  précipitée  par  la  cha- 
leur (§  248). 

d.  On  ajoute,  à une  cinquième  portion  de  l’urine  à 
analyser,  un  peu  d'acide  acétique,  et  on  ajoute  ensuite 
un  peu  de  solution  de  ferrocyanure  de  potassium 
(§  250). 

e.  A une  sixième  portion,  ajoutez  un  peu  de  solu- 
tion de  bichlorure  de  mercure  (§  250). 

27.  Excès  d’urée.  — Ajoutez  à l’urine  qu’on  soupçonne, 

par  sa  couleur  et  sa  densité,  contenir  un  excès  d’urée, 
moitié  de  son  volume  d'acide  nitrique  : laissez  reposer 
pendant  quelques  minutes,  et  examinez  au  micro- 
scope le  dépôt  qui  s’est  formé:  nitrate  d’urée (§206). 
Bealk.  29 
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28.  Sucre.  — a.  On  fait  bouillir  une  petite  partie  de  l'urine 

que  l’on  soupçonne  renfermer  du  sucre,  avec  la 
moitié  de  son  volume  d’une  solution  de  potasse 
(réactif  de  Moore).  Si  la  liqueur  devient  d’un  brun 
foncé  rougeâtre  par  la  formation  d’acide  mélassique 
ou  sacchulmique,  il  faut  y verser  un  excès  d’acide  ni- 
trique : il  se  produit  une  odeur  forte  de  caramel,  et 
la  solution  brun  foncé  s’éclaircit  (§  276). 

b.  On  traite  une  seconde  portion  do  l’urine  avec 
une  ou  deux  gouttes  de  solution  saturée  de  sulfate  de 
cuivre  : on  ajoute  ensuite  un  excès  considérable  de 
potasse  ; la  solution  bleu  foncé  est  alors  chauffée  et 
portée  à l'ébullition  au-dessus  de  la  lampe  : il  se  pro- 
duit un  précipité  brun  d 'oxidule  de  cuivre  (réactif  de 
Trommer,  § 277). 

c.  Une  troisième  portion  doit  être  chauffée  avec 
volume  égal  de  la  solution  de  tartrate  cupro-potas- 
sique  (Solution  de  Barreswil,  § 278). 

d.  Fermentation. — Prenez  deux  tubes;  remplissez 
un  des  tubes  d’urine  : mettez  un  égal  volume  d’eau 
distillée  dans  l'autre  tube;  ajoutez  à chacun  six 
gouttes  de  levûre  : remplissez  complètement  les  tubes, 
et,  après  les  avoir  recouverts  d’une  plaque  de  gutla- 
pcrcha,  renversez-les  dans  une  petite  cuve  : et  après 
avoir  enlevé  la  rondelle  do  gutta-pereha,  ajoutez  un 
peu  de  mercure  : laissez  le  tout  abandonné  à une 
température  de  80°  Far.  : et  deux  heures  après,  notez 
le  volume  des  gaz  dans  les  tubes  respectifs  (§  283). 

e.  Cristaux.  — Laissez  évaporer  spontanément  une 
ou  deux  gouttes  d’urine  diabétique  sur  une  lame  de 
verre  et  voyez,  par  l'examen  microscopique,  s’il  s’est 
formé  des  cristaux  (§  274,  pl.  XIII,  fig.  64). 

29.  Bile.  — a.  Une  portion  de  l’urine  est  mise  dans  une 

éprouvette,  et,  après  avoir  ajouté  une  ou  deux  gouttes 
de  sirop  de  sucre,  on  y verse  goutte  à goutte  les  deux 
tiers  environ  de  son  volume  d’acide  sulfurique  con- 
centré : secouez  le  mélange  et  laissez-le  reposer 
pendant  quelques  minutes.  S’il  ne  se  produit  pas 
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une  élévation  de  température  suffisante,  par  la  seule 
addition  de  l’acide,  chauffez  légèrement  au-dessus 
de  la  lampe  : la  liqueur  prendra  une  teinte  violette 
foncée  qui  disparaît  bientôt,  si  on  chauffe  au-dessus 
de  t40°  Far.  (Réactif  de  Pettenkofer)  (§  263). 

b.  Versez  quelques  gouttes  de  l’urine  à examiner 
sur  une  assiette  de.  porcelaine,  et,  après  les  avoir 
laissées  s’étendre,  versez  une  à deux  gouttes  d’acide 
nitrique,  et  observez  attentivement  les  nuances  qui 
apparaîtront  successivement  (§  238,  a). 

c.  A une  autre  portion  de  l’urine  ajoutez  quelques 
gouttes  de  sérum,  et  lorsque  le  mélange  s’est  fait, 
ajoutez  un  peu  d’acide  nitrique  et  voyez  les  couleurs 
de  l’albumine  coagulée  (Réactif  de  Hcller,  § 259). 

TABLEAU  V 

BXAMEN  CHIMIQUE  DES  DÉPÔTS  URINAIRES.  — 2*  CLASSE  DE  DÉPÔTS 
URINAIRES  (CHAP.  XV). 

Pus.  — Urates.  — Phosphates. 

30.  Observez  les  caractères  généraux  des  dépôts  urinaires 

(couleur,  ~ réaction,  — densité).  (Mettez  dans  les 
verres  A,  B,  C.) 

31.  Après  décantation,  prenez  environ  un  quart  du  dépôt 

de  chaque  verre  (A,  B,  C);  versez-le  dans  un  tube 
à expérience  et  ajoutez  la  moitié  du  volume  de  solu- 
tion de  potasse. 

Le  pus  sera  rendu  transparent,  visqueux,  glaireux 
(§  374). 

Les  urates  seront  dissous  (solution  claire  et  lim- 
pide). 

Les  phosphates  restent  insolubles. 

32.  Urates  ou  lithates.  — Si  le  dépôt  est  soluble  dans 

la  potasse  et  n’est  pas  rendu  glaireux,  prenez  une 
autre  portion  et  failes-la  bouillir,  après  l’avoir  un 
peu  étendue  d’eau,  dçns  un  tube  à expérience.  l)is- 
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sous  dans  l’eau  chaude,  le  précipité  se  déposera  de 
nouveau  par  refroidissement  : une  autre  portion  peut 
être  mise  en  dissolution  dans  la  potasse,  et  on  peut 
y ajouter  alors  un  excès  d’acide  hydrochlorique  ou 
d’acide  acétique  ; après  dix  ou  douze  heures,  le  dépôt 
consistant  en  acide  urique  peut  être  examiné  au  mi- 
croscope ou  bien  essayé  de  la  manière  décrite  (n°  17, 
a,  b,  § 137).. 

33.  Pus.  — Si  le  dépôt  est  rendu  glaireux  pur  la  potasse, 

notez  avec  soin  ses  caractères  microscopiques  ; ajou- 
tez ensuite  une  goutte  d’acide  acétique  pour  obser- 
ver les  modifications  qui  s'opèrent  dans  l’aspect  des 
corpuscules;  notez  s’il  existe,  dans  le  dépôt,  des  cris- 
taux de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  et  cher- 
chez à déterminer  la  nature  des  débris  ou  cellules 
épithéliales  qui  peuvent  s’y  rencontrer  (§§  383  et 
384). 

On  traite  avec  l’acide  nitrique  une  petite  portion 
du  liquide  surnageant  ; une  autre  portion  est  portée 
à l’ébullition  dans  un  tube  à expérience.  Les  préci- 
pités se  composent  d’albumine  (§  383). 

34.  Phosphates  terreux.  — Si  le  dépôt  se  compose  de 

phosphates  terreux,  il  ne  sera  point  altéré  par  ht  po- 
tasse ni  par  l'action  de  la  chaleur  : on  ajoutera  à une 
partie  du  dépôt,  de  l’acide  nitrique  dans  lequel  le 
dépôt  est  soluble  sans  effervescence.  (S’il  se  fait  une 
effervescence,  elle  est  probablement  due  au  carbo- 
nate d’ammoniaque  résultant  de  la  décomposition  de 
l’urée  sous  l’influence  du  mucus  qui  agit  comme 
ferment  : ce  qui  se  rencontre  dans  les  maladies  vé- 
sicales.) 

Observez  les  caractères  microscopiques  du  dépôt 
(§  246).  S’il  n’y  a pas  de  cristaux  bien  définis,  faites 
dissoudre  une  portion  dans  de  l’acide  nitrique  étendu 
et  ajoutez  ensuite  un  excès  d'ammoniaque;  à l'exa- 
men microscopique,  on  reconnaîtra  des  cristaux  pen- 
niformes  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  et  des 
granules  de  phosphate  de  chaux  (§§  164  et  388). 
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3®  CLASSE  DE  DÉPÔTS  URINAUIES  (<  HAT.  XV|). 

Acide  w ique  ou  lithique.  — Oxalale  de  chaux.  — Subie. 

95.  Observez  les  caractères  généraux  (couleur,  den- 
sité, etc.,  de  l’urine  dans  les  verres  /),  E,  F). 

36.  S’il  y a très-peu  de  dépôt , il  faut  l'extraire  avec  précau- 

tion (§§54  et  55)  pour  le  mettre  dans  un  verrede  montre 
ou  dans  une  cellule  ( pl . V,  fig.  23).  L 'acide  urique  ou 
lithique  se  dissout  dans  la  potasse,  tandis  que  Yoxa- 
late  de  chaux  et  la  silice  ne  s’y  dissolvent  pas.  L’oxalate 
de  chaux  est  insoluble  dans  l'acide  acétique  et  la  po- 
tasse, mais  il  est  soluble  dans  l’acide  nitrique  : la 
silice  n est  altérée  ni  par  la  potasse  (I)  ni  par  l'acide 
nitrique  concentré. 

37.  Acide  urique  ou  lithique.  — Si  le  dépôt  est  soluble 

dans  la  potasse,  Iraitez-en  une  portion  par  l’acide 
nitrique  sur  une  lame  de  verre,  et  évaporez  jusqu’à 
siccité,  au-dessus  de  la  lampe  à alcool.  Après  refroi- 
dissement, exposez  le  résidu  à l’action  de  vapeurs 
ammoniacales  ( murexide ) (§  17,  a,  b,  c,  § 137). 

38.  Oxalate  de  chaux.  — Si  le  dépôt,  insoluble  dans  la 

potasse  et  dans  l’acide  acétique,  est  cependant  dissous 
par  l’acide  nitrique,  on  en  recueille  une  portion  sur 
un  filtre,  et,  après  l’avoir  bien  lavée  et  séchée,  on  la 
calcine  sur  une  lame  de  platine  : on  ajoute  aux 
cendres  une  goutte  d’acide  acétique.  On  examine  au 
microscope  un  peu  du  dépôt  primitif.  L’oxalate  de 
chaux  est  décomposé  à la  température  du  rouge 
sombre  en  carbonate  de  chaux. 

39.  Silice  ou  sable.  — Si  le  dépôt  est  insoluble  dans  la 

potasse,  l’acide  acétique  et  l’acide  nitrique,  faites 
bouillir  avec  de  l’acide  nitrique  concentré  et  exami- 
nez au  microscope. 


(1)  [Une  solution  de  potasse  attaque  le  sab'e  et  forme  du  silicate  de  potasse 
(liqueur  des  cailloui)  : le  sablen'est  donc  pas  altérable  par  la  potasse.] 
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TABLEAU  VI 

EXAMEN  DE  PETITES  QUANTITÉS  DE  DÉPÔTS.  — CALCULS  UBINAIBE3. 

1°  Calculs  qui  ne  sont  point  détruits  par  la  chaleur  rouge.  — 
Calculs  incombustibles. 

Phosphate  de  chaux,  phosphate  d'ammoniaque  et 
de  magnésie  ou  triple  phosphate  ; calcul  fusible  con- 
sistant en  un  mélange  de  phosphate  de  chaux  et  de 
triple  phosphate.  <■ 

2"  Calculs  qui  sont  détruits  en  partie  ou  en  totalité  par  la 
chaleur  rouge . — Calculs  combustibles  ou  en  partie  combustibles. 

Acide  urique  ou  lithique,  urate  d’ammoniaque, 
urate  de  chaux,  oxalate  de  chaux,  cystine. 

Si  le  calcul  se  compose  de  plusieurs  couches,  on  devra 
réduire  en  poudre  fine  un  fragment  de  chacune  de  ces  cou- 
ches et  l’examiner  séparément. 

CALCULS  MICROSCOPIQUES  (pl.  XXIV,  fig.  124). 

40.  Calculs  urinaires.  — Placez  un  fragment  du  calcul, 

ayant  environ  le  volume  d'une  tête  d’épingle,  sur 
une  lame  de  platine,  et  chauffez  à la  lampe  à alcool. 
Exposez  ensuite,  pendant  quelque  temps,  la  cendre 
noire  ainsi  obtenue,  à une  chaleur  rouge  male  jusqu’à 
ce  que  le  résidu  devienne  blanc.  S’il  n’y  a pas  de 
résidu  fixe,  v oyez  le  n°  44. 

CALCULS  QUI  LAISSENT  UN  RÉSIDU  FIXE. 

41.  Calcul  fusible.  — I.a  cendre  blanche  doit  être  expo- 

sée à la  flamme  du  chalumeau.  Observez  si  elle  est 
fusible  ou  non. 

42.  Phosphate  de  chaux,  phosphate  ammoniaco- 

magnésien.  — On  dissoudra  la  cendre  dans  l'aride 
chlorhydrique  dilué.  S’il  y a effervescence  après  addi- 
tion de  l’acide,  passez  au  n°  43.  Neutralisez  avec 
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l’ammoniaque.  Examinez  an  microscope  le  précipité. 

a.  Le  carbonate  de  chaux  résulte  de  la  décomposi- 
tion de  Voxalate  de  chaux,  calcul  mural,  à la  cha- 
leur rouge. 

43.  Oxalate  de  chaux.  — S'il  y a eu  effervescence  après 

addition  de  l'aride,  on  neutralisera  la  solution  avec 
l’ammoniaque,  puis  on  ajoutera  un  excès  d’acide  acé- 
tique.  Ajoutez  à la  solution  de  l’oxalate  d’ammo- 
niaque, et  l'oxalate  de  chaux  se  déposera.  Ce 
dernier  sel  est  insoluble  dans  la  potasse  et  l’acide 
acétique  (§  465). 

CALCULS  QUI  LAISSENT  A PEINE  QUELQUES  T11ACES  DE  RÉSIDU. 

44.  Calculs  d'urate.  — Pulvérisez  un  petit  fragment  du 

calcul  et  traitez-le  par  l’eau  chaude.  S’il  est  soluble 
dans  ce  liquide,  ajoutez  une  forte  solution  de  carbo- 
nate de  potasse  et  chauffez  à la  lampe.  Déterminez  la 
réaction  de  la  fumée  qui  se  dégage.  Notez  son  odeur 
et  maintenez  au  niveau  de  l’orifice  du  tube  une  ba- 
guette qui  a été  trempée  dans  l’acide  chlorhydrique. 

45.  Calcul  d'acide  urique.  — S’il  est  insoluble  dans  l’eau, 

ajoutez  un  peu  de  potasse.  S’il  est  soluble  dans  ce 
dernier  réactif,  traitez  une  autre  portion  du  calcul 
par  l’ acide  nitrique  et  l 'ammoniaque,  comme  il  a été 
dit  au  n°  17,  b.  On  peut  recourir  aux  mêmes  réactifs 
dans  le  cas  de  calculs  que  l’on  suppose  être  composés 
d’urate  d’ammoniaque. 

MOYEN  DE  RECONNAITRE  DE  TRÈS-PETITES  QUANTITÉS  DE  MATIÈRES 
AVEC  LES  RÉACTIFS  CONSERVÉS  DANS  DE  PETITS  FLACONS  A ORI- 
FICE capillaire  (pi.  V,  fig.  25,  26,  28). 

46.  Phosphate  de  chaux,  chlorure  de  sodium,  phos- 

phate de  soude,  sulfate  de  potasse. 
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TABLEAU  VII 

EXAMEN  MICROCHIMIQUE  DE  l’üRINE  DANS  LES  MALADIES.  — 
EXAMEN1Î  1CROSCOPIQUE  DES  DÉPÔTS  URINAIRES. 

Matières  insolubles  et  dépôts  urinaires  (chap.  nu  à 

xvi). 

Les  matières  insolubles  peuvent  être  divisées  en  quatre 
classes  (chap.  XIV)  : 

1°  Matières  insolubles  nageant  à la  surface  de  l’urine,  ou 
en  suspension. 

2®  Dépôts  légers  et  floconneux,  transparents,  volumineux 
(§§  324  et  325). 

3°  Dépôts  denses  et  opaques,  volumineux.  (§  374). 

4®  Dépôts  granuleux  cristallins  tombant  au  fond  ou  dépo- 
sés sur  les  parois  du  vase  (§  231). 

Beaucoup  de  ces  dépôts  des  plus  importants  ne  peuvent 
être  bien  vus  qu’au  microscope. 

Voyez,  § 52,  le  moyen  de  recueillir  l’urine  pour  l'examen 
microscopique.  Il  ne  faut  pas  oublier  de  noter  la  composi- 
tion des  pellicules  flottantes  et  d’examiner  le  dépôt  à la  partie 
moyenne  et  au  fond  du  vase:  il  est  important  de  reconnaî- 
tre la  nature  des  matières  étrangères  qui  peuvent  se  trouver 
accidentellement  dans  l'urine  ou  y avoir  été  mises  par 
fraude  (§  78).  Les  réactifs  chimiques  nécessaires  à l’examen 
sont  renfermés  dans  des  flocons  à orifice  capillaire  (§  t,  34, 
pi.  V,  fig.  2o,  26,  28). 

Avec  la  pipette  (§  22),  enlevez  une  portion  du  dépôt  uri- 
naire dans  les  différents  verres  à expériences  {pl . I,  fig.  6, 
II,  fig.  9),  et  placez-la  dans  une  cellule  ou  sur  une  lame  de 
verre;  examinez  ensuite  au  microscope  la  préparation  recou- 
verte d’une  mince  lamelle. 

1*  Substances  en  suspension  dans  l’urine  ne  formant  pas  de  dépôt 
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distinct,  si  ce  n’est,  dans  certains  cas,  une  légère  pellicule  à la 
surface. 

47.  Urates  (§  375). 

Matières  grasses  trés-divisées  (urines  chy- 
leuses), (§  330,  p!.  XV,  fig.  70). 

Vibrions  : se  rencontrant  le  plus  souvent  dans 
des  urines  recueillies  depuis  longtemps,  mais  pou- 
vant cependant  se  trouver  dans  l’urine,  peu  de  temps 
après  la  miction  (§  349,  pi.  XV,  fig.  71). 

48.  Pellicule  composée  de  phosphate  de  chaux  et  de  phosphate 

ammoniaco-magnésien  ou  triple  phosphate,  contenant 
assez,  fréquemment  des  globules  d’huile  (§  324  et 
339). 

Torules  survenant  dans  les  urines  diabétiques 
(§§  275  et  350). 

2°  Première  classe  de  dépôts  urinaires  (ch.  xiv). 

49.  Mucus  (§  344,  pl.  XVII,  fig.  83). 

Épithélium  : de  la  portion  contournée  des  tubes 
urinifères,  — de  la  portion  droite,  — du  bassinet, 

— des  uretères,— de  la  vessie,— de  l’ui'èlhre  (§  353), 

— du  vagin  (§  354),  épithélium  avec  granules  huileux 
(§  367,  pl.  XVIti,  fig.  88). 

Spermatozoaires  {§  358,  pl.  XVI,  fig.  79). 
Vibrions  (§  349). 

Torules  : torule  de  sucre;  penicilium  glaucum 
(§  350). 

Sarciues  (§  351). 

Moules  de  tubes  urinifères  (§  363)  ; moule  de 
diamètre  moyen  (§  364)  ; moules  épithéliaux,  — pâles 
ou  légèment  granuleux,  — granuleux,  — avec  glo- 
bules de  pus,  de  sang,  — cristaux  d’oxalale  de  chaux 
ou  d'acide  urique,  — avec  globules  huileux  (§  367, 
369, 370,  pl.  XVII|,/?ÿ.  85, 87,  88, 90).  Moules  de  diamètre 
considérable  ; grands  moules  cireux,  — granuleux 
sombres,  — avec  cellules  englobées  dans  un  tube 

29. 
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transparent  (§  37 1 , pi.  XVII,  fig.  84).  Moules  de  petit 
diamètre;  petits  moules  cireux  tout  à fait  transpa- 
rents ou  légèrement  granuleux  en  certains  points 
(pl.  XVIII,  fig.  86,  89). 

3®  Deuxième  classe  de  dépôts  urinaires  (éhap.  xv). 

Urate  de  soude  avec  diverses  matières  colo- 
rantes (rouge,  rose,  brun,  etc.),  avec  des  traces 
d’urates  d’ammoniaque,  de  chaux  et  de  magnésie 

(§  375). 

Pus.  — § 381  (pl.  XIX,  fig.  91-97). 

Phosphates  composés  de  phosphate  de  chaux  et 
de  phosphate  ammoniato-magnésien  (§  387,390,  pl.  XIX, 
fig.  96;  pl.  XX,  fig.  99,  100  et  101). 

4°  Troisième  classe  de  dépôts  urinaires  (chap.  xvi). 

Acide  urique  ou  lithigue,  sous  ses  diverses  formes 
(§  397,  pl.  XX,  fig.  103,  104). 

Oxalate  de  chaux  octaédrique  (§  402),  ou  en  sa- 
blier (§  404,  pl.  XXI,  fig.  105,  106,  107,  et  110). 

Cystine  (§  41 1,  pl.  XIV,  fig.  69). 

Carbonate  de  chaux  (§  414). 

Globules  sanguins  (§  416,  pl.  XXI,  fig.  109). 

Les  principales  matières  Étrangères  accidentelle- 
ment introduites  dans  les  urines  (cheveux,  échardes, 
poils,  plumes,  filaments  de  coton,  etc.)  ont  été  étu- 
diées (§§  78,  79,  80,  et  pl.  VII,  fig.  34  et  fig.  36  a,  b,  c, 
(l>  eJ,9,h,  *)• 
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i 42.  — Dans  l’urine,  230.  — 
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Associée  à du  pus,  379.  — (L’)  ' 
dissout  le  phosphate  de  chaux,  ! 
390.  — Son  évaluation,  481.  — I 
Dans  l’urine  dans  la  fièvre  puer- 
pérale, 244.  — Dans  la  pyélite,  1 
379,  382. 

Ai.bcmixeusfs  (Urines),  263. 

Alblminuiiie  dépendant  d’une  alté- 
ration rénale,  241.  — Ne  dépen- 
dant pas  d’une  altération  ré- 
nale, 243.  — Dans  la  grossesse, 
214. — Dans  la  pneumonie,  244.  ; 
— Dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  244.  — Son  traite-  . 
ment,  216.  — Dans  le  diabète,  > 
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des  cholériques,  410.  — En  sa- 
blier, 450. 

Cryptogames  ou  sucre,  349. 

Ccbèbe.  Précipité  semblable  à l'al- 
bumine, 254. 

Cubitt.  Observation  d’urines  chy- 
leuses, 316,  326. 

tiURUNG.  Hydatides,  431.  — Sur 
le  Dactylius  aculeatus,  432. 

Cuve?  a animalcules,  12. 
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l'urine,  310,  417,  418.  — Au 
point  de  vue  clinique,  420.  — 
(Calculs  de),  413. 

Cystinurie,  420. 

Cystique  lOxyde),  443. 

Cystite  cantharidienne,  477. 

I» 

Dactyi.ius  aculeatus,  432. 

Damaluriquk  (Acide),  128. 
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Dauoi.ique  (Acide),  128. 

Da  vaine,  4*4. 

Davv.  Méthode  pour  l’analyse  de 
l’urée,  27,  li>7. 

Dechamrre.  Du  sucre  dans  l’urine  : 
des  vieillards,  2!i6. 

Dégénération  graisseuse  des  reins, 

84,  329,  302 

Delirii'm  treiiens  (Diminution  des 
phosphaies  dans  le),  216.  — 
(Urine  dans  le),  222. 

Densité  de  l'urine  normale,  (KL — 
Des  urines  diabétiques,  203. 
Dépôts  urinaires  (Moyen  de  re- 
cueillir les),  36.  — Leur  exa- 
men chimique,  37^  — Leur  exa- 
men microscopique,  37 . — Leur 
conservation,  31),  — Leur  cou- 
leur, 89. — Leur  division,  33i). 
— D’acide  benzoïque,  198.  — 
De  cystine,  traitement,  420.  — 
D’oxalate  de  chaux,  traitement, 
416.  — Phosphatiques,  traite- 
ment, 398.  — D’urntes,  374.  — 
Traitement,  196,  405. 
Desquamation  des  muqueuses 
utérine  et  vaginale,  353. 
Diabète,  260.  — (Caractères  géné- 
raux de  l’urine  dans  le),  26 1. — 
(Réactifs  du  sucre  dans  le),  265. 
— Son  importance  clinique,  jfJJT 

— (Acide  hippurique  dans  le),  j 
123  . — (Cataracte  dans  le),  29  •. 

— (Origine  do  la  grande  quantité 
d’urée  dans  le) , 294.  — Dans 
les  maladies  respiratoires,  295 . I 
— Son  traitement  général,  301. 
— Et  inostiric,  485.  — (Substau-  ; 
ces  qui  peuvent  remplacer  le  ! 
pain  dans  le),  302.  — (Légumes 
dans  le),  302.  — (Vin  dans  le), 
302.  — (Alcalins  dans  le),  303, 

— (Alcool  dans  le).  303.  — Pré- 
sure  qt  pepsine  dans  le),  304 . — 
(Albuminurie  dans  le1,  262. 

— Insipide,  173. — Son  traitement, 
116, 

Diabétique  (Urine),  Analyses,  298. 
Diabétiques  (Régime  des),  30,*.  | 


Dialyse,  480, 

Diathèses,  169.  — Aqueuse,  171. 
— Cancéreuse,  171. — Carboni- 
que, J_7  — Extractive,  171. — 

Goutteuse,  1 71.  — Oxalique,  171, 
411.  — Phosphatique,  170.  — 
Rhumatismale,  n — Sulfati- 
que,  170,  — Tuberculeuse,  171. 
— Urique,  169. 

Digestion.  Ses  effets  sur  la  réac- 
tion de  l’urine,  96.  — Son  in- 
fluence sur  l’excrétion  urinaire, 
mi. 

Diplosoma  crenata,  431 . 

Dissolution  des  calculs,  467.  — 
Par  l’acétate  de  plomb,  469.  — 
Par  électrolyse,  471 . 

Distoma  n.EMATonniH,  433. 

Diurèse,  173, 

Diurétiques.  Leuractioo  générale, 
77 . — Alcalins,  78.  — Citrates 
et  tartrates,  TjL  — Leur  effet 
dans  certaines  affections  aigués, 
210. 

Donné.  Sur  le  trichomonas  vagi- 
nalis,  351 . 

Dosage  do  l’urée,  ^1 . 

Draper.  Analyse  de  l’urée,  107. 

Dubois-Reymond.  Origine  des  phos- 
phates, 14t). 

Dui.k.  Pigment  noir,  194, 

Dumas.  Électrolyse,  471. 

Dupuytrbn.  Urine  dans  le  diabète, 

262. 

Durand.  Pain  de  gluten,  302. 

Dutrociiet.  Penicilium  glaucum, 
349. 


F. 

Eau  de  l'urine  normale,  101.  — 
Son  augmentation,  172.  — Sa 
diminution,  177. 

Échardes  de  bois,  52. 

ÉCHINOCOQUES,  430. 

Eczéma  (Urine  dans  un  cas  d’), 
201. 

Efférent  (Vaisseau)  des  glomé- 
rules  de  Malpighi,  63. 
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Électricité  appliquée  5 la  disso- 
lution di  s calculs',  412. 

Él ECTROLVSE,  411. 

Elephantiasis  des  Grecs  (Urine 
dans  I’),  211, 222. 

Élimination  de  diverses  substan- 
ces, fit).  — Du  fer,  415.  — Du 
plomb,  475.  — Des  sels  de  mer- 
cure, d’argent,  etc.,  476.  — Du 
phosphore,  416.  — Sa  durée, 
419.  — Du  ferrocyanure  de  po- 
tassium, 479. 

Klliot.  Albuminurie  dans  la  gros- 
sesse, 244. 

Empoisonnements  (Urine  dans  les), 
474  — (Diminution  de  l’urée 
dans  les),  417.  — arsenical  (Al- 
buminurie dans  l'i,  470.  — Par 
l’hydrogène  arsénié  (Coloration 
rouge  des  urines  dans  1’),  479. 
Émclcente  (Veine)  du  rein,  59. 
Entonnoir-filtre,  12. 

Entoéoaires,  430,  432. 

Épilepsie.  Urée  dans  le  sang,  183. 
(Urine  dans  1’),  220.  — Phos- 
phates dans  l’urine,  220. 
Épithélium  (Conservation  de  l’I, 
43.  — Buccal,  sa  présence  acci- 
dentelle dans  l’urine,  54.  — Du 
rein,  04,  352.  — De  l’urèthre, 

352.  — Du  vagin  et  de  l’utérus, 

353.  — Sa  transformation  on 
pus,  378.  — De  la  vessie,  352. 

Éprouvettes  a pied,  4. 

Ericusen.  Ses  expériences  sur 
l’absorption,  80.  — Ses  expé- 
riences sur  l’élimination  du 
ferrocyanure  de  potassium,  479. 
Examen  de  l’urine.  Instruments  et 
appareils,  4,  5,  8,  11,  12,  19.  — 
En  général,  491.  — (Tableaux 
pour  1’),  497 . 

Exanthèmes  (Leucine  dans  les), 
308. 

Excès  des  phosphates  terreux, 
388.  — D’urée,  185.  — Et  insuf- 
fisance des  phosphates  alcalins, 
214.—  (Remarques  du  D'Bence 


Jones  sur  1’),  215.  — (Observa- 
tions de  l’auteur  sur  1’),  216. 

Excrémentitielles  (Matières).  — 
Leur  évaluation,  165. 

Excrétion  du  sucre,  292.  — Urb* 
nairc  (influence  de  la  digestion 
sur  1 ’),  167. 

Exercice  (L’)  augmente  les  phos- 
phates de  l’urine,  224. 

Expiration  i Moyen  de  découvrir 
l'ammoniaque  dans  1’),  185. 

Exsedats  du  rein  dans  la  néphrite 
aigue,  85.  — (Chlorure  de  so- 
dium dans  les),  208. 

Extractives  i Matières),  123,  199. 

Extrait  alcoolique,  125. 


F 

Fabricius  (C.l.  Urologie,  ix. 

Farre.  Sur  le  diplosorr.a  crenata, 
431.  — Sur  la  desquamation 
des  muqueuses  utérine  et  vagi- 
nale, 353. 

Favre.  Diminution  de  l’urée  dans 
le  cancer  utérin,  188. 

Fébrile  (Éfat'.  (Excès  d’urée  dans 
l’).186.  — (Urates  dans  F),  376. — 
(Excès  d’acide  urique  dans  1’), 
195. 

Feiiling.  Solution  pour  évaluer  la 
quantité  de  sucre,  268. 

Ff.r  dans  l’urine  normale,  153.  — 
(Sesquioxyde  de),  49.  — Son 
élimination,  475.  — Son  réactif, 
180. 

Feiigusson.  Cancer,  42C. 

Fermentation  comme  réactif  du 
ancre,  274. 

Ferrocïanure  de  potassium.  Son 
élimination,  479. 

Firrks  de  coton  et  de  lin  dans  l’u- 
rine, 50. 

Fibrine  (Caillots  de)  dans  l’urine, 
435. 

Fibrineux  (Calculs),  443,  456. 

Fièvre.  Voyez  Fébrile  (État). 
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Fièvre  intermittente.  (U;  inc  dans 
la),  244. 

— puerpérale.  Albumine  dans  l’u- 
rine, 244. 

— rhumatismale  (Urine  dans  la), 
213.  — Précipité  d’acide  urique 
ressemblant  à celui  de  l’albu- 
mine, 235. 

— typhoïde  (Urine  dans  la',  190. 

Filtre  (Papier  à),  6. 

Flacons  laveurs,  5.  — A densité, 
7.  — A réactif,  12.  — A orifices 
capillaires,  14.  — Pour  les  spé- 
cimens d’urine,  34. 

Flint.  Sur  la  cholestérine,  333, 
33  i. 

Foie  (Urine  dans  l’atrophie  du), 
188.  — (Rapport  entre  les  pig- 
ments urinaires  et  l'action  du), 
190.  — (Urines  d’un  malade  at- 
teint vie  kyste  hydatique  du’, 
235.  — (Urine  dans  le  cancer 
du),  203.  — (Formation  du  sucre 
dans  le),  282.  — Contenant  de  la 
leucine  dans  le  cas  d’ictère,  308. 

Fordos.  Diminution  de  l’urée  dans 
les  empoisonnements,  477.  — 
Urines  laiteuses,  480.  — Ma- 
tières colorantes  bleue  et  rouge 
des  urines  ; urocyanose  et  acide 
uroérythrique , 487.  — Urine 
rouge  contenant  de  l’hémato- 
sinc,  488.  — Dosage  de  la  gly- 
cose  dans  les  urines,  489. 

Formique  (Acide),  128. 

Fourcroy.  Acide  urique,  401 . 

Fournier  (Alfred).  De  l’urémie , 
182. 

Frank  (J.  P.).  Polyurie  diabétique, 
204.  • 

Fréquence  relative  des  différentes 
espèces  de  calculs,  4G2 . 

Frerichs.  Oxalate  de  chaux  dans 
l’urine,  110,  414.  — Sur  la  leu- 
cine,  308.  — Présence  de  l’am- 
moniaque dans  le  sang  chez  les 
sujets  atteints  d’urémie,  181.  — 
Diminution  de  l’urée  dans  l’atro- 
phie aigué  du  foie,  188.  — Ma- 


tières colorantes  de  l’urine,  194. 
— Causes  de  l'ictère,  255.  — 
Bile  dans  l’urine,  257.  — Tyro- 
sine, 800.  — Allantoine,  311.  — 
Influence  de  l'alcool  sur  la  pro- 
duction de  l’albuminurie,  478. 

Fungi,  310.  — De  l’urine,  355. 


G . 

Gai.lique  (Acide)  dans  le  cas  d’u- 
rines chyleuses,  325.  — Contre 
l’hématurie,  424. 

Gallois.,  De  t’inosurie,  484.  — 
De  l’oxalurie,  480. 

Garrod.  Moyen  de  découvrir  l'a- 
cide urique,  118.  — L’urée,  18  4. 
— Absence  de  l’acide  urique 
dans  la  goutte,  171.  — Présence 
de  l’acide  urique  dans  le  sang 
des  goutteux,  196.  — Albumine 
dans  le  diabète,  262.  — Évalua- 
tion du  sucre,  279.  — De  l’urée 
et  de  l’acide  hippurique  dans 
l’urine  diabétique,  261.  — Mé- 
thode pour  évaluer  la  quantité 
de  sucre,  279.  — Signes  du  dia- 
bète, 29'.’ . 

Gâteaux  d’amandes,  483.  — De 
son  dans  le  diabète,  482.  — De 
glycérine,  483. 

Gibr.  Urine  dans  le  cancer  du  foie, 
203. 

Globules  huileux  dans  les  moules 
urinifères.  302.  — Organiques 
dans  l’urine,  429.  — De  sang. 
V.  Sang. 

Gi.omérules  dcMalpighi  (Vaisseau 
efférent  des),  03 

Gluten  (Pain  de),  302. 

Glycérine  (Gâteau  do)  dans  le  dia- 
bète, 483. 

Glycogène,  280. 

Glycose.  Dosage  dans  les  urines, 
489. 

Glycosurie,  2G1 . 

Gmelin.  Cholestérine,  330.  — Éli- 
mination du  fer  par  les  urines, 
475. 
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Gonorrhée.  Pus  dans  la  vessie', 
382. 

Goodfellow,  71. 

Goodsir.  Sur  la  matrice  du  rein, 
lili. 

Goodwin.  Cas  d’urines  chyleuses, 

325. 

Gossblt.  Urines‘chyleuses,  320. 

Goutte.  Acide  urique  dans  le 
sang  et  dans  l’urine,  196.  — 
Urée  dans  le  sang,  184. 

Goutteuse  (Diathèse)  171.  — 
(Urine),  «08. 

Graisse  dans  ruriuc.336,  3C4. 

Graisseuse  (Concrétion1,  445.  — 
(Cellule),  363.  — (Bégénéralion) 
du  rein,  329. 

Grasses  (Matières).  Leur  composi- 
tion, 329. — Dans  l’urine,  314, 
— Dans  l’urine  chyleuse,  318. 

Gray.  Formation  de  l’acide  uri- 
que, 1 19.  — Traitement  du  dia- 
bète par  la  présure,  304. 

Greenhalgu.  Cas  d’ostéomalacie, 
226. 

Grégory.  Sur  la  créatine,  115. 

Griesinger.  Distoma  hcmatobium, 
433. 

Grossesse  (Urine  pendant  la) , 
334.  — (Albuminurie  dans  la), 
241* 

Guanine,  116,  3 1 1 . 

Gubler.  Matières  grasses  de  l’u- 
rine, 92. 

Gtix.  Diabl  te,  293 . 

Gunzler.  Médication  alcaline,  303. 

il 

Hallwachs.  Sur  l’acide  hippuri- 
que. 121. 

Hammond . Formation  de  l’urée, 
112.  — Augmentation  des  phos- 
phates dans  l’urine  à la  suite  de 
' l’exercice,  221.  — Do  l’urémie, 
181. 

Hardy.  Caractères  de  l’acide  uri- 
que, 118, 


HAni.EY.  Sur  la  matière  colorante 
de  l’urine,  91,  153,  189.  — Cau- 
ses de  l’ictère,  255.  — Forma- 
tion du  sucre  dans  le  foie,  282. 
— Régime  des  diabétiques,  30?, 
— Leucine  et  tyrosine,  310. 

Hassall.  Sur  le  bodo  urinarius, 
318.  — Sur  les  matières  colo- 
rantes de  l’urine,  90.  — Myço- 
dermes  de  la  levure,  265.  — 
Sucre  dans  l’urine  des  choléri- 
ques, 292.  — Sur  les  cristaux 
de  phosphate  de  chaux,  141,  390, 
393.  — Sur  les  mouvements 
volontaires  des  vibrions.  347. — 
Xanthine,  406. 

Hauciiton.  Excréiion  do  l’urée, 
106.  — Proportion  d’urine  ex- 
crétée, 160.  — Urée  dans  le  dia- 
bète, 294. 

Hawkins.  Moules  do- tubes  nrini- 
fères,  76.  — Noyaux  des  calculs, 

•158. 

Hbadland.  De  l’action  du  sulfate 
de  magnésie,  J9. 

Heintz.  Ammoniaque  do  l’urine, 
103.  — Créatine  de  l’urine,  1 14. 
— Sucre  dans  l’urine  des  cholé- 
riques,^!)^— Composition  des 
u rates,  371 ■ 

Heller.  De  la  matière  colorante 
de  l’urine,  89,  190.  — Urine  des 
cholériques , 293.  — Matière 
grasse  dans  l’urine,  315.  — De 
Furostéalithe . 335 . — Réactif 
pour  découvrir  la  matière  colo- 
rante de  la  bile,  251.  — Uroxan- 
thine.  262.  — Sarciue,  351. 

Helminthes  dans  les  urines,  433. 

IIÉUAPIIÉINE,  90. 

HÉMAŸOGLOBUUNE,  479. 

Hématurie,  422.  — Dans  le  can- 
cer du  rein  et  de  ia  vessie,  424. 
— (Traitement  de  1’),  423.  — 
Par  empoisonnement,  477. 

Henderson.  Do  la  graisse  dans 
l’urine,  336. 

Heni.e.  Bile  dans  l’urine,  254.  — 
Anatomie  du  rein,  364. 
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Henry.  Acide  lactique,  127. 

Hépatique  (De  la  matière  formée 
daus  la  cellule),  289. 

Hekapatu.  De  la  graisse  dans 
l'urine,  304. 

Herbivores  (Carbonate,  de  chaux 
dans  l’urine  des),  1 18. 

Hippurique  (Acide)  dans  l’urine, 
121.  — En  excès,  122^  U18. 

IIitcuings.  Carbonate  de  chaux, 

121. 

Hoffmann  (De  Margate).  Sur  le 
penicilium  glaucum,  298.  — Ty- 
rosine, 309. 

Hohl.  Inosite  dans  l’urino  diabé- 
tique, 292.  *—  Diabète  et  inosu- 
rie,  485. 

Hoppe  (Réactif  de),  253. 

Hoskins.  De  la  dissolution  des 
calculs.  469. 

Hugbes.  Du  pigment  noir  qu'on 
observe  dans  T'urine  de  malades 
soumis  à la  médication  iodée, 
189,  191. 

Hühnefield.  Matière  colorante  du 
sang,  194. 

Hïdatides,  430. 

Hydrocèle  (Urine  dans  1’),  333. 

Hydrogène  arsénié.  Son  influence 
sur  la  matière  colorante  de  l’u- 
rine, 194.  — (De  la  coloration 
rouge  des  urines  dans  les  cas 
d’empoisonnement  psr  1’),  4*9. 

— Sulfuré  dans  l’urine,  120. 

Hydropisies.  Urines  albumineuses, 

2lfL 

— Ovarienne  (Urine  dans  I’),  333. 

Hydririe,  174. 

Hypoxanthine,  31 1 . 

Hystérique  (Coina).  (Urine  dans 

le),  '212. 


cine  dans  le  foie  do  sujets  qui 
sont  morts  d’),  3l>8.  — (Taurine 
dans  1’),  310. 

Icthyose  lUrine  dans  1’),  202. 

Imbert  - Gocrbeyre  . Albuminurie 
dans  l’empoisonnement  arseni- 
cal, 479. 

Incinération  (Changements  eflec- 
tués  dans  la,coiuposition  des  sels 
par  I’),  1-12. 

Incombustibles  (Calculs),  445. 

Incontinence  d’urine,  344. 

Indes  (fréquence  des  calculs  uri- 
naires aux).  40?. 

Indigestions  produisant  un  excès 
d’acide  urique,  120. 

Indigo  de  l’urine.  89,  102 ■ — Ses 
relations  avec  la  créosote,  198. 

Inflammations  aiguës  (Effets  des 
diurétiques  dans  certaines),  210. 

— Chronique  du  cerveau  (Urine 
dans  1’),  220. 

— De  la  vessie,  381.  — Son  trai  - 
tement,  325. 

Infundibula  du  rein,  57. 

Ingestion  do  diverses  substances 
et  leur  élimination,  80. 

Inosite,  IIP,  310.  — Dans  l’urine 
diabétique,  292.  — Ses  réac- 
tions, ^84^  ' 

Inosurib,  484 . — Et  diabète,  485. 
— Sa  nature,  485, 

Intestinale  (Obstruction).  Moyen 
d’en  reconnaître  le  siège  par  la 
quantité  d’urine  excrétée,  JH. 

Iode  (Pigment  noir  dans  l’nrine 
des  malades  soumis  à un  traite- 
ment par  1’),  189. 

Irritabilité  de  la  vessie.  Traite- 
ment, 345. 

Irritable  (Vessie),  345. 

ISAACS,  71, 


Ictère  (Urine  dans  1’),  251,  252. 
— (Traitement  de  1’),  257.  — 
(Urine  contenant  de  l’acide  hip- 
purique dans  I’),  258.  — (Leu- 


Jaffé.  Acide  sulfureux,  179. 
Johnson  (Georges).  Matrice  du 
rein,  CIL  — Maladies  des  reins, 
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86.  — Urémie,  T 82.  — Alcap- 1 
ton  dans  l’urine  d’un  enfant, 
306.  — Sarcine,  351.  — Moules 
des  tubes  rénaux,  358.  — Dégé- 
nérescence cireuse,  365. 

Jones  (Bencc).  De  l’acidité  - de 
l’urine,  9(i.  — Formation  de  l’u- 
rée, 1 11.  — Phosphates  terreux, 
142.  — Sulfates  dans  l’urine, 
147.  — Diathèses  phosphatique 
et  sulfatiquc,  PO.  — Acide  ni- 
trique dans  l’urine,  178.  — Ex- 
cès des  sulfates  dans  le  rhuma- 
tisme, 213.  — Sur  les  phosphates 
alcalinsTT39,  215.  — Excès  de 
phosphatësTcrreux,  2i25.  — ' Al- 
bumine non  coagulée  par  la  cha- 
leur en  présence  d’un  léger  ex- 
cès d’acide  nitrique,  236.  — 
Substance  nouvelle  alliée  à l’al- 
buniine,  239.  — Urine  dans  la 
spermatorrhée,  24  t.  — Saccha- 
rimètre,  278 . — Sucre  dans  l’u- 
rine normale,  259.  — Cas  d’u- 
rines chyleuses,  J121K  — Compo- 
sition des  urates,  37~1  ■ — Xan- 
thine,  406  — Dissolution  des 
calculs  par  l’acide  nitrique,  472. 

Jones  (Hansfield).  Modification  à 
la  méthode  de  Davy  pour  éva- 
luer l’urée,  3(L  — Bile  dans  l'u- 
rine, 254.  — Calculs  prostati- 
ques, 154. 

K 

Kletzinsky . Phosphate  de  chaux, 
141.  — Expériences  réfutant  les 
résïïltats  obtenus  par  Itèynoso, 

221. 

Kôllikeb.  Matrice  du  reiu,  66.  — 
Bile  dans  l’urine,  255.  — Mucus 
vaginal,  351 . 

Kramer  (A.  J.  von).  Élimination 
du  fer,  475.  — Élimination  des 
sels  d’argent,  de  mercure,  etc., 
ilfi. 

Kuckenheister.  Strongle  géant , 

433. 

Kühne.  Acide  hippurique,  121. 


— Matières  colorantes  de  la  bile, 
194 . — Acide  hippurique  dans 
l’urine  des  ictériques,  198,  258. 
— Causes  de  l’ictère,  255. 

Kïestéine,  330,  334. 

Kyste  hydatique  du  foie  (Urine 
dans  un  cas  de),  235.  — (Urine 
dans  les),  333. 

L 

Lactates  dans  l’urine,  127. 

Lactique  (Acide)  dans  l'urine, 

126. 

Lait  dans  l’urine,  53,  313. 

Laitecse  (Urine),  486. 

Lallemand  (Ludger).  Influence  de 
l'alcool,  112. 

Lawrence.  Diplosomacrcnata,431. 

Lf.bert.  Inositc  dans  l’urine,  485. 

Lecanu.  Excrétion  de  l’urée,  106. 
— Urée  excrétée  par  un  vieil- 
lard, 161. 

Leconte,  21. — Procédé  pour  re- 
chercher le  sucre  dans  l’urine, 

273. 

Légumes,  302. 

Lehmann  (Julius).  Influence  du 
café,  1 12.  — Excès  d'acide  uri- 
que àTa~suite  des  indigestions, 
120.  — Acide  hippurique,  121. 
— De  l’acide  lactique  et  des  lac- 
tates  dans  l’urine,  127.  — Acide 
formique,  128.  — Aïïàlÿse  de  l’u- 
rine normale,  158.  — De  l'acide 
nitrique  dans  l’urine,  179.  — 
Urée,  186.  — Urine  des  fiévreux, 
198.  — Urine  diabétique,  261 . 
— Urine  chyleuse,  322. 

Leiioy  d'Étiolles  (Raoul).  Calculs 
rénaux,  450. 

LunscH.  Acétone,  310. 

Leubusciier.  Traitement  du  dia- 
bète par  la  pepsine,  301. 

Leucine  (Cristaux  de),  306.  — Son 
réactif.  306.  — (Recherches  de 
la),  308.  — Dans  le  foie  de  su- 
jets morts  d’ictère,  31 8 . — Et 
tyrosine  remplaçant  l’urée,  188. 


MES  AUTEURS  ET  DES  MATIÈRES. 


549 


Lercocythémib  (Urine  dans  la), 
311. 

Lkccocytiies,  380. 

Leucorrhée,  351,  35i.  — Traite- 
ment, 354 . 

Lever.  De  l’albuminurie  pendant 
la  grossesse,  244. 

Levure  de  bière,  274.  — (Myco- 
dermes  de  la),  2(15. 

Lhéritier.  Urines  chyleuses.  320, 

Lieberkuun.  Guanine , 1 10.  — I 
Acide  oxalique,  127. 

Liebig.  Méthode  pour  l'analyse  de  ! 
l’urée,  31.  — Créatine  dans  l’u-  ! 
rine,  1 1 4 . — Acide  hippurique, 
121.  — Acide  lactique,  127  . — i 
Phosphate  de  soude  alcalin.  138.  | 
— Sels  de  potasse  dans  les  mus- 
cles, 151. 

Lin  (fibres  de)  dans  l’urine,  30. 

Liqueur  de  potasse.  Son  influence 
sur  1 acidité  de  l’urine,  llb 

Lititiqce  (Acide),  116,400. 

Lithotomie,  Lithotritie,  473. 

Littré.  Urostéalilhe.  336. 

Livre  de  notes,  87 . 

Ludwig,  XL  " 

Lymphatiques  du  rein,  59. 


Mac  Donner.  Matière  glycogène,  ' 
28S.  ! 

Mackay.  Sarcine,  351. 

Macragan.  Xanthine,  406. 

Macnésie  dans  l’urine  normalo, 
153.  — Son  réactif,  1 33 . — 
(Phosphate  de),  143,  — (Sulfate 
dej,  79. 

Manie  aigué  (Urine  dans  la),  218, 
— Puerpérale  (Urine  dans  la), 
221. 

Marcet.  Créatine  dans  le  sang, 
115.  — Pigment  noir,  194.  — 
Acide  urique,  401.  — Xanthine, 
406.  — Calculs  fibrineux,  443. 

Matières  amyloïdes,  281. 

— Colorantes  de  la  bile,  191,  — 
Colorantes  accidentellement  dans 


l’urine,  53. — Colorantes  de  l’u- 
rine, 90,  189.  — Dans  les  ma- 
; ladies,  190.  — Du  sang  dans 
l’urine,  DI3T 

Matières  Étrangères  dans  les  un- 
it es,  48.  — Vomies,  leurprésence 
; dans  l'urine.  54.  — Extractives 
de  l’urine  et  leur  réactif,  123. 
— Daus  les  maladies,  199. 

— Excrémentitielles  (Évaluation 
de  la  quantité  des),  165. 

— Glycogènes,  288.  — Grasses, 
314,  329. 

Matras  à orifice  capillaire,  JX 
Matrice  du  rein,  65. 

Mauhenè  i Réactif  de)  pour  le 
sucre,  275. 

Médicaments  contre  le  diabète, 
303.  — Leur  présence  acciden- 
telle dans  l’urine,  474. 

Mécicher.  Dissolution  des  calculs 
par  l’électricité,  472. 

Membrane  fondamentale  des  tubes 
urinifères,  65.  — Muqueuse  de 
la  vessie.  Son  ulcération,  383, 

398.  

Menghini.  Élimination  du  fer, 
475. 

Mercure  (Protonilrate  de),  .22.  — 
t Sels  de).  Leur  élimination , 
47ii. 

MÉnoxYDiQUE  (État',  133. 
Mettenheimer.  Matière  grasse  de 
l’urine,  315,  336. 

Michéa.  Sur  le  diabète,  296, 
Micromètres,  13. 

Microscopes,  UL  11.  — (Examen 
des  dépôts  avec  Té]*,  37. 
Microscopiques  (Calculs),  459.  — 
(Réactifs),  440.  — (Caractères) 
de  l’urine  contenant  de  la  bile, 
252,  — De  l’urine  chyleuse , 
320,  — Du  pus,  374. 

Mirrer.  Analyse  de  l’urine,  159. 
Mirron,  2i. 

Mitsciierrich.  Saccbarimètre,  278. 
Moelre  épinière  (Urines  dans  les 
maladies  de  la),  398. 

30 


Digitized  by  Google 


530 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 


MoonE.  Absence  d’urée  dans  l'u- 
rine fœtale,  101  ■ — (Réactifs 
d i'  .,205.  — Sucre  dans  l’urine 
r/vieillards,  297.  — Urostéa- 
iie,  336. 

cbel-Lavalléb.  Cystite  cantha- 
ridienne,  477, 

Moci.es  composés  d’épithélium  du 
vagin,  355.  — Cireux,  355.  — 
De  mucus  provenant  des  tubes 
séminifères,  356.  — Des  tubes 
rétiaux,  358.  — Des  tubes  urini- 
fëres.  — Leur  composition,  74, 
3i  0.  — De  diamètre  moyen , 
360.  — Dans  la  néphrite  aiguë, 
362.  — Contenant  des  globules 
huileux,  362.  — Contenant  des 
globules  sanguins,  363.  — Con- 
tenant du  pus,  364.  — De  dia- 
mètre considérable.  365.  — De 
petit  diamètre,  365.  — Au  point 
de  vue  clinique.  367 

Moyenne  Composition)  de  l'urine 
normale,  1 57 . — (Quantité)  des 
principes  constituants  éliminés 
dans  les  vingt-quatre  heures , 
165. 

Mucus.  Dans  Turin 
340.  — (Couserv 
310. — Son  importance  clinique, 
343.  — (Pus  altéré,  ressemblant 
à du),  341.  — (Oxalate  de  chaux 
dans  lc)7  343.  — Vaginal,  351. 
Vésical.  126. 

Muller  (Julius).  Cystine.  310. — 
Cholestérine,  330. 

Muqueuses  utérine  et  vaginale. 
Leur  desquamation,  353. 

Mubaux  (Calculs),  416. 

MuntxiDES,  412. 

Muscles  (Créatino  dans  les),  1 15. 
— (Urée  dans  les),  H 3.  — 
(Phosphates  dans  le  liquide  qui 
entoure  les  fibres  élémentaires 
des),  140, 

Mycodebmes  de  la  lovùre,  265. 


s normale,  92, 
alion  du),  TJ) 


-N 

Naciiet.  Ses  microscopes,  10. 

Nauche.  Kycstéine,  334. 

KÉPHiiÉTiQuE(Colique). Traitement, 

112.- 

Néphbite  aiguë,  83.  — (Moules 
urinifères  dans  la),  362.  — Chro- 
nique, 108. 

Neufs  du  rein,  59. 

Neubadeb.  Ammoniaque  de  l’urine, 
104,  183.  — Urée  dans  l’urine, 

1 1 0 . — Oxalate  de  chaux,  408. 
— Évaluation  de  l’acide  phos- 
pliorique,  481. 

Neukomm.  Inosite  dans  l’urine, 
485. 

Newiiam.  Cas  de  suppuration  des 
reins,  384. 

Niemeyeb.  Eflèts  des  sudorifiques, 

m 

Nitbate  b’cbée,  102,  106. 

Nitrique  (Acide)  dans  l’urine, 
178.  — Par  la  conversion  de 
l'ammoniaque,  179.  — Comme 
réactif  de  l’albumine.  231  ■ — 
Comme  réactif  de  la  bile,  251. 

Notes  (Livre  de.',  87. 

Noyau  des  calculs  urinaires,  457. 

O 

Obstbuction  intestinale.  Moyen 
d’en  reconnaître  le  siège  par  la 
quantité  d’urine  excrétée,  81. 

Odeub  de  l’urine,  91. 

Odling.  Sur  la  créosote  et  l’indigo 
bleu,  195. 

| Ollivieb  (A.).  De  l’albuminurie 
saturnine,  475. — Dos  albuminu- 
ries produites  par  l'élimination 
des  substauces  toxiques,  479. 

Opalescentes  (Urines),  313. 

i OnriLA  (B.).  Élimination  des  poi- 
sons, 480. 

Obfila  (L.).  Élimination  des  poi- 
sons, i80. 

| Organiques  ( Acides)  dans  l’urine. 


Digitized  by  Google 


DES  AUTEURS  ET  DES  MATIERES.  531 


128.  — (Constituants),  de  l'urine 
normale.  104,  128.  — Remarques 
sur  leur  augmentation  de  pro- 
portion, 200. 

Ostéomalacie  (Urine  dans  1’)  220, 
23!). 

Ovaiees  (Hydropisie  des),  333. 

Oxai.ate  de  chadx.  Conservation, 
47. — Avec  excès  d’urée.  I8(ï.  — 
Dans  le  mucus,  343.  — Ses  cris- 
taux, Ot14V4061  — Avec  phos- 
phates terreux  , 4 1 2.  — Avec 
tirâtes,  4lt.  — Produit  par  la 
décomposition  de  Pacide  urique 
et  des  orales,  415.  — (Traite- 
ment dans  les  cas  de  dépôts  d’), 

4 KL  — (Calculs  d’).  445,  457.  — 
Dans  les  calculs  d’acide  urique, 
402.  — Avec  urate  de  soude, 
ÎÏ2I 

Oxalate  de  souDE,  102.  — D’urée, 
100. 

Oxalique  (Acide)  dans  l’urine, 
127.  — (Diathèse),  109,  414. 

Oxalurie,  171,  480. 

Oxyde  cvstiqpe,  443. 

Oxyde  de  cdivrb.  Précipité  parla 
créatine,  2t. 8, 

Oxyde  urique  (Calculs  d1),  443. 

Oxyde  xanthique,  443. 

p 

Pain,  contenantde  l’alumine,  154.  j 
— (Substances qui  peuvent  rem- 
placer le),  302. 

Papier  a filtre,  0. 

Papier  réactif, 

Papilles  du  rein,  5U 

Paralysie  des  aliénés  (Urine  dans  ! 
la),  217.  — Générale  (Urine  dans  i 
lai,  2277 

Parasites  des  urines.  435. 

Parues.  Excrétion  de  l’urée,  100. 
— Des  effets  de  la  potasse,  MU 
— Acide  urique  dans  l’urfne, 
117.  — Composés  sulfureux , 
120.  — Acide  phosphoriqtie , 
139.  — Chlorure  de  sodium, 


150.  — Constituants  urinaires, 
100.  — Urine  chez  les  enfants, 
161.  — Urée,  1 81t.  — Acide  uri- 
que excrété,  195.  — Urine  dans 
la  fièvre  rhumatismale,  2 1 3.  — 
Modification  au  réactif  de  Keh- 
ling,  209.  — Administration  de 
la  pepsine,  304,  — Allantoîne, 
guanine,  sarcosine,  311. — Com- 
position des  uratcs,  371. 

Pavy.  Matière  amyloïde,  281.  — 
Gâteaux  aux  amandes,  483. 

Payne.  Du  pigment  urinaire,  190. 

Peau  (De  l'urine  dans  les  maladies 
de  la),  201,  — (Excès  de  sulfates 
dans  les  maladies  de  la),  212. 

Peniciliuh  claucum,  343. 

PErsiNE.  Dans  le  traitement  du 
diabète,  305. 

Péritonite  (Urine  dans  la),  190. 

Perrin  (Maurice).  Influence  de 
l’alcool,  1 12. 

Petrooe.  Urémie,  181 . 

! Pettenkofer  (Réactif  de),  253. 

| Pf.tters.  Sur  l’acétone,  310. 
j Phéniliqub  (Acide),  128. 

Phosphates  ( Conservation  des  ) , 
45.  — Dans  l’urine  des  épilep- 
tiques, 220.  — Dans  l’urine  à 
l’état  normal,  223.  — A l'état 
pathologique.  223.  — Ressem- 
blant à de  l’albumine,  234.  — 
Alcalins,  130,  215.  — (Excès  ou 
insuffisance  des',  145,  214.  — 
Leurs  réactifs,  1 45.  — Ammo- 
niaco-magnésiens  ou  triples,  113, 
389.  — De  chaux,  390.  — Dans 
le  liquide  qui  entoure  les  fibres 
élémentaires  des  muscles,  140. 
— De  chaux,  142,  390.  — (Cal- 
culs de),  457.  — (Cristaux  de), 
393.  — De  magnésie,  143.  — De 
potasse,  1 38.  — De  soude  acide, 
137.  — Dësôude  alcalin,  137, — 
De  soude  commun,  136.  — De 
soude  et  d’ammoniaque,  138,  — 
Terreux,  141.  227,  388.  — Leurs 
réactifs  Ï35,  389.  — (Analyse 
des),  26.  — (Variation  dans  la 


Digitized  by  Google 


532 


TABLE  ALPHABETIQUE 


proportion  des),  225.  — En  ex- 
cès, 22^388.—  Dans  les  dépôts 
urinaires,  370.  — (Importance 
clinique  des),  390.  — (Traite- 
ment des  cas  otSI’on  trouve  des), 
:i!)8.  — (Calculs  composés  de), 
HÏÏT 

Phosphore.  Son  élimination,  476. 

Phosphorique  (Acide).  Son  évalua- 
tion par  l’analyse  volumétrique, 
81.  Eliminé,  1 39.  — (Nouveau 
procédé  pour  évaluer  1’),  481. — 
Ses  effets  sur  l’albumine.  237. 

Phthisie  (Sucre  dans  la  , 295. 

Physiologie  du  rein,  69. 

Pigment  noir.  Dans  l’urine,  194 . 
— Dans  l'urine  des  malades 
soumis  à la  médication  iodée, 
189.  — Urinaires.  Son  rapport 
avec  l’action  du  foie,  190. 

Piotrowsky.  Oxalate  de  chaux, 
415. 

Pipettes,  UE  — Pour  l’analyse  vo- 
lumétrique, J8. 

Platner  . N ature  colorante  du  sang, 
191. 

Plomb.  Son  élimination,  475.  — 
(Acétate  de)  dissolvant  des  cal- 
culs, 469. 

Plume  (Fragments  de)  dans  l’u- 
rine, 50. 

Pneumonie  (Albuminurie  dans  la),  | 
244. — (Crachats  renfermant  des 
chlorures  de  sodium  dans  la), 
20(1.  — (Urine  dans  la),  186,  190, 
200. 

Poids,  3. 

Potns  des  malades  (Importance  de 
connaître  le),  ICO. 

Poisons.  Leur  présence  acciden- 
telle dans  l’urine,  474.  — Leur 
recherche  dans  l’urine,  480. 

Polarisation,  277. 

Polyurie  diabitique,  2C4. 

Potain.  Action  de  l’ammoniaque 
sur  les  reins,  479. 

Potasse.  Dans  l'urine  normale, 
151.  — Ses  effets,  Il  I.— ; Comme 
réactif  du  sucre," 265. — Son 


réactif,  151. — (Bichromate  de), 
réactif,  276.  — (Liqueur  de), 
son  influence  sur  l’acidité  de 
l’urine,  1 11.  — (Phosphate  de), 
138. 

Potassique  (Liqueur),  son  action 
sur  la  proportion  des  sulfates  de 
l’urine,  212. 

Potassium  (Chlorure  de’,  1 50.  — 
(Ferrocyanure  de),  son  élimina- 
tion,  479. 

Pouvoir  réfringent  des  milieux 
dans  lesquels  on  conserve  les 
dépôts,  4^. 

Précipité  jaune.  Produit  par  l’a- 
cétate de  plomb  dans  l’urine 
contenant  de  la  bile,  252. 

Préeace  de  la  seconde  édition  an- 
glaise, un. 

Prépuce  (Smegma  du),  352. 

i Présure.  Dans  le  diabète,  304. 

Prévost  et  Dumas.  Dissolution  des 

1 calculs  par  électrolyse,  47  I . 

Price.  Son  réactif  pour  déceler 
l’acide  nitrique,  178.  — Oxalate 
de  chaux,  447. 

Priestley.  Cas  d’urines  chyleu- 
ses, 323. 

Principes  constituants  de  l’urine. 
Analyse,  16.  — Volatils,  101. — 
Organiques,  104.  — Inorgani- 
ques, 131  - 

Proportion  d’urine  excrétée,  com- 
parée à l’unité  de  poids  du  corps, 
160. 

Prostatiques  (Calculs),  452. 

Protonitrate  de  mercure,  22. 

Prout.  Indigo  de  l’urine,  89.  — 
Caractères  de  l’acide  urique,  l UC 
— Acide  urique  dans  le  diabète, 
262.  — Diabète,  293.  — Des 

| urines  chyleuses,  325.  — Cys- 
tine,  420.  — Calculs  chez  les 
cholériques,  448.  — Traitement 

j des  affections  calculeuses,  465. 
— Traitement  de  la  colique  né- 
phrétique, 4 72. 

; Puerpérale  (Manic\  Urine,  222. 


533 


DES  AUTEURS  ET  DES  MATIÈRES. 


— (Fièvre).  Albumine  dans  l’u- 1 
rine,  244. 

Pcnru-RiNE,  90; 

Pus  (Conservation  du),  45.  — Con- 
tenu dans  les  moitiés  urinifères, 
3<i4 . — Dans  l’urine,  317.  — 

• Moyen  de  le  reconnaître  dans  l’n- 
rine,  son  réactif,  379.  — Sa  pré-  j 
sence  dans  l’urine  au  point  de 
vue  clinique,  381.  — Associé  à 
de  l‘alburoine7~3T9.  — (Trans- 
formation de  l’épithélium  en), 
37  s.  — Altéré  ressemblant  à du 
mucus,  341.  — Formé  dans  l’u- 
rèthre, ThUl  ■+■  Formé  dans  le 
vagin,  378.  — Dans  la  vessie,  i 
382* 

Pvélite.  Albumine  dans  l’urine, 

379.  382. 

Pyramides  du  rein,  57. 


<? 

Quaglio.  Albuminurie  dans  l’em- 
poisonnemeut  arsenical,  479. 
Qualité  de  l’urine,  ses  variations, 

m 

Quantité  des  principes  consti- 
tuants éliminés  en  vingt-quatre 
heures,  159.  — D’acide  urique, 
116.  — De  phosphates  alcalins 
dans  l’économie,  138.  — De  l’u- 
rine, 810  — Ses  variations,  76.  1 
— Dans  le  diabète,  264. 
Quekutt.  Calculs  prostatiques, 
4M. 

R 

Ragski.  Analyse  de  l’urée,  107, 
Ranke.  Influence  de  la  chaleur, 

121. 

Rainey.  Chaux  de  l’urine,  152. — 
Oxalate  de  chaux,  409. 

Rayer.  Albumine  dans  le  diabète, 

262. 

Réactifs  nécessaires  à l’examen 
de  l’urine,  1.  — De  l’acide  sul  - 
furique dansTurine,  147,  — De 


l’acide  choloîdique,  254.  — De 
l’acide  urique,  117,  401.  — De 
l’albumine,  231,  238.  — De  l’a- 
lumine, 153.  — De  l’ammonia- 
que  dans  l’expiration,  185.  — 
De  la  bile,  251.  — De  Brücke, 
273.  — Des  carbonates,  148.  — 
De  la  chaux,  152.  — De  la  créa- 
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l’action  dissolvante  des  carbo- 
nates alcalins.  409. 
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globules  du  , 90.  • — Dans  l’urine 
chyleuse,  322.  — Dans  les  moules 
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Taurilique  (Acide).  1 2S. 

Taurine  dans  l’urine.  3)0. 

Taylor,  49^ 

Têi.éoxydiques  (Substances),  133. 

Thé.  Sa  présence  accidentelle  dans 
l’urine,  53.  — Son  influence  sur 
les  matériaux  solides  de  l’urine, 
112,  482. 

Thénard.  Albumine  dans  le  dia- 
bète, 262. 

Thermomètres,  7^ 

Thierry  (Alex.).  Lithotomie,  174  ■ 

Tiicel.  Cystine,  310. 

Thompson  (Henri).  Sur  le  triticum 
repens,  385.  — Sur  les  calculs 
prostatiques,  452. 

Thudichum.  Découverte  de  l'urée 
dans  le  sang,  IJjL  — Diminu- 
tion de  l’urée  dans  un  kyste  de 
l’ovaire,  188.  — Formation  du 


Digîtized  by  Google 


DES  AUTEURS  ET  DES  MATIÈRES. 


537 


sucre  dans  le  foie,  782,  — Créa- 
tine  de  l’urine,  111,  116.  — 
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tiques, 183.  — Dans  le  sang  des 
goutteux,  181.  — Dans  l’urine 
diabétique.  261 , 294, — Comme 
diurétique,  78.  — (Observations 
cliniques  sur  1’),  187. 

Urémie,  181. 

Uréostai.ithe,  335,  445. 
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repas,  139. 
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normale,  101. 

Volumétrique  (Analyse),  16. 


w 
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Rien  ne  prouve  mieux  futilité  des  Dictionnaires  de  médecine  que  la 
faveur  avec  laquelle  le  public  médirai  a accueilli  plusieurs  ouvrages  de  ce 
genre  depuis  le  commencement  du  siècle. 

L’époque  actuelle  de  la  littérature  médicale  se  caractérise  par  une 
grande  aLnndance  de  traités  spéciaux  et  de  monographies  publiés  en 
France  et  à l’étranger,  disséminés  et  par  conséquent  imparfaitement 
connus  et  appréciés.  On  sentait  depuis  qu  lques  années  la  nécessité  de 
rassembler  et  de  coordonner  ces  travaux  épars,  de  présenter  un  état 
complet  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  contemporaines,  de  mettre  en 
circulation  les  nombreuses  et  récentes  acquisitions  de  la  science,  et  de 

S réparer  l'avenir  en  résumant,  en  fixant  le  passé  et  en  marquant  le  point 
e départ  des  travaux  h entreprendre. 

Mais  une  œuvre  de  ce  genre  réclamait  la  coopération  d’une  association 
de  médecins  et  de  chirurgiens,  dont  le  nombre  fût  assez  considérable 
pour  que  chacun  pût  n v triater  que  des  objets  les  plus  habituels  de  ses 
recherches,  assez  restreint  cependant  pour  que  l’unité  doctrinale  néces- 
saire au  moins  dans  chaque  branche  des  sciences  médicales  pût  être 
constamment  maintenue.  Comme  garantie  de  l’autorité  des  auteurs  qui 
ont  bien  voulu  n us  promettre  leur  concours,  nous  ferons  remarquer 
qu’ils  sont  tous  placés  h In  tète  delà  pratique  dans  les  grands  hôpitaux  de 
Paris,  de  Strasbourg,  de  Bordeaux,  etc.,  ou  de  I enseignement  dans  les 
Facultés  et  les  Écoles  secondaires  de  médecine,  et  qu'ils  représentent  b la 
fois  la  médecine  civile,  militaire  et  navale.  C est  de  ces  elTorls  réunis  que 
doit  sortir  le  N ouïr  au  Dictionnaire  de  MA  laine  et  de  Chirurgie  pra- 
tiques, que  nous  annonçons  au  monde  medr  al  . I dont  la  quai  lie.. lion  de 
Nouveau  sera  justifiée  par  les  prog  ès  qu'il  réaliseia.  Il  sera  Nouveau 
par  le  nom  uu  directeur,  Nouveau  par  le  nom  des  auteurs,  Nouveau  par 
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le  fond  et  par  la  forme,  Nouveau  par  les  nombreuses  figures  qui  sero  • 
intercalées  dans  le  texte. 

Son  titre  suffit  à indiquer  à la  fois  son  but,  son  esprit  et  sa  forme. 

Mon  but.  C'est  de  rendre  service  à tous  les  praticiens  qui  ne  peuvent 
se  livrer  à de  longues  recherches  faute  de  temps  ou  faute  de  livres,  et 
qui  ont  besoin  de  trouver  réunis  et  comme  élaborés  tous  les  faits  qu'il 
leur  importe  de  connaître  bien;  c'est  de  leur  offrir  une  grande  quantité  de 
matières  sous  un  petit  volume,  et  non  pas  seu  ement  des  définitions  et  des 
indications  précises  comme  en  présente  le  Dictionnaire  de  Nyslen,  Littré 
et  Robin,  mais  une  exposition,  une  description  déiailiceet  proportionnée 
à la  nature  du  sujet  et  à son  rang  légitime  dans  l'ensemble  et  la  subordi- 
nation des  matières. 

Son  esprit  Le  Nouveau  Dictionnaire  ne  sera  pas  une  compilation  des 
travaux  anciens  et  modernes;  ce  sera  une  analyse  des  travaux  des  maîtres 
français  et  étrangers,  empreinte  d'un  esprit  de  critique  éclairé  et  élevé; 
ce  sera  souvent  un  livre  neuf,  par  la  publication  de  matériaux  inédits  qui, 
mis  en  œuvre  par  des  hommes  spéciaux,  ululeront  une  certaine  origi- 
nalité à la  valeur  encyclopédique  de  l'ouvrage  ; enfin  ce  sera  surtout  un 
livre  pratique. 

Sa  forme.  Ce  qui  constituera  une  innovation  importante,  ce  sera  l'ad- 
dition de  figures  dessinées  et  gravées  sur  bois  et  intercalées  dans  le  texte  ; 
premier  exemple  de  l'iconographie  appliquée  à un  répertoire  encyclopé- 
dique des  connaissances  médicales.  L'utilité  des  représentations  figurées 
dans  l’étude  des  sciences  est  trop  évidente  pour  que  nous  nous  arrêtions 
à la  démontrer  : la  description  lu  plus  complète  d’un  objet  ne  saurait  va- 
loir le  commentaire  lumineux  deson  image,  et  l'instantanéité  des  représen- 
tations figurées  simplifie,  facilite  l'exposition,  qu'il  s'agisse  de  médecine 
opératoire,  d'anatomie  chirurgicale,  d anatomie  pathologique,  d'appareils, 
d’instruments,  de  physiologie,  etc.  L’absence  de  figures  constituerait  une 
lacune  véritable,  et  leur  addition  sera,  croyons-nous,  un  élément  indispen- 
sable du  succès.  Celle  partie  du  Dictionnaire  sera  exécutée  avec  le  même 
caractère  d'ensemble  que  le  texte,  de  manière  que  la  de-cription  et  la 
représentation  s'appuient  et  se  complètent;  ce  ne  sera  pas  un  ornement 
accessoire  et  secondaire  : ce  sera  un  élément  principal. 

Beaucoup  de  figures  seront  dessinées  pour  le  Dictionnaire,  sans  que, 
grâce  aux  procédés  rapides  de  la  gravure  sur  bois,  !.<  marche  régulière  de 
la  publication  puisse  être  entravée  ; beaucoup  seront  par  conséquent  iné- 
dites et  nouvelles;  d’autres  seront  empruntées  aux  meilleures  sources. 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION 

Le  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra'iques,  illustré  de 
figures  iniercalées  dans  le  texte,  se  composera  de  12  à 15  volumes  grand  in-8 
cavalier  de  800  pages 

Prix  de  chaque  vol.  de  800  pages,  avec  fig.  intercalées  dans  le  texte.  10  fr. 

Les  Tohes  1 et  II,  complets,  sont  en  vente.  — 11  sera  poblié  trois  volumes 
par  an. 

Les  volumes  seront  envoyés  franco  par  la  poste  au  sitôt  'eur  publication  aux 
souscripteurs  des  départements,  sans  augmentait  .n  sur  le  prix  fixé. 

Ou  peut  souscrire  dès  aujourd'hui  chez  J.  B.  Bailuèkk  et  ru.s,  libraires 
de  l’Académie  impériale  de  médecine,  et  chez  tous  les  libraires  des  départe- 
ments et  de  l’étranger. 


Digitized  by  Google 


RUE  HAUTEFEUILLE,  19,  A PARIS. 


3 


LISTE  DES  AUTEURS 

DU 

NOUVEAU  DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CH1HCRQJE  PRATIQUES 

BERNUTZ,  médecin  de  l'Hôpital  de  la  Pitié. 

BŒCKEL,  professeur  agrégé  & la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  chef  des  travaux 
anatomiques. 

BUIGNCT,  professeur  à l'École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

CUSCO,  chirurgien  de  l'Hôpital  Lariboisière. 

DENUCÉ,  professeur  de  Clinique  chirurgicale  à l'École  de  médecine  de  Bordeaux. 

DESNOS,  médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

DÉSORMEAUX,  chirurgien  de  l'Hôpital  Nccker. 

DEVILLIERS,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de 
l’Académie  impériale  de  médecine. 

TOURNIER  (Alvrid),  professeur  agrégé  A la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  Hôpi- 
taux de  Paris. 

GINTRAC  (Hesiii),  professeur  de  Clinique  médicale  à l'École  de  médecine  de  Bordeaux . 

GIRALDÈS,  chirurgien  de  l’Hôpital  des  enfants  malades,  professeur  agrégé  A la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris. 

GOSSELIN,  professeur  de  Pathologie  chirurgicale  A la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chirurgien  de  la  Pitié,  membre  de  1* Academie  de  médecine. 

GUÉRIN  (Alphonse',  chirurgien  de  l’Hôpital  Saint-Louis. 

HARDY  (A.i,  professeur  agrégé  A la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’Bôpital 
Saint-Louis 

HIRTZ,  professeur  de  Clinique  médicale  5 la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

JACCOUD,  professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

KŒBERLÉ,  professeur  agrégé  A la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

LAUGIER  (S.),  profe  seur  de  Clinique  chirurgicale  A la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chirurgien  de  l'HAtel-Dieu,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

LI-BREICH,  profe-seur  particulier  d’Ophthalmologie. 

LORAIN  (P.), professeur  agrégé&la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

MARCÉ,  professeur  agrégé  A la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'Hospice 
de  Bicètre. 

NÉLATON  (A.),  professeur  de  Clinique  chirurgicale  A la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chirurgien  de  l'Hôpital  des  Cliniques,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

ORÉ,  professeur  de  Physiologie  A l'École  de  médecine  de  Bordeaux,  chirurgien  de 
l'Hôpital  Saint-André  de  la  même  ville. 

RACLE  (V.  A.),  professeur  agrégé  A la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de 
l’Hôpital  des  enfants  malades. 

RICHET,  professeur  agrégé  A la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l'Hôpital 
de  la  Pitié. 

RICORD  (Pu. membre  de  l’Académie  de  médecine,  ex-chirurgien  de  l'Hôpital  du  Midi. 

ROCHARD  (Jm.rst,  de  Lorient  premie"  chirurgien  eu  chef  delà  marine  au  port  de 
Lorient,  présidait  du  Conseil  de  santé  de  Lorient. 

ROUSSIN  (Z  ),  professeur  agrégé  A l'École  d'application  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
militaires  du  Val-dp-f,ricc,  chimiste  expert  près  le  Tribunal  de  la  Seine. 

SARAZIN  (''h.),  professeur  ;<prégé  à la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  répétiteur 
à l'École  de  meileciue  militaire  de  Strasbourg. 

SÊE  (Germain),  médecin  de  l'Hôpital  Beaujon. 

SIMON  (JrLEsl,  médecio  d.  s Hôpitaux  de  l’aris. 

STOLTZ,  professeur  d'accouchement*  à la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

TARDIEU  Doyen  et  professeur  de  Médecine  légale  de  la  Faculté  de  médecine 

de  Pari»,  médecin  de  l'Hôpii.  l Lariboisière,  membre  du  Comité  consultatif  d'Hygiène 
et  de  l'Académie  impéti.de  de  médecine. 

TARN|~R  s.),  professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

TROUSSEAU,  profiteur  de  Clinique  médicale  à la  Faculté  de  médecine  de  Pari*, 
Médecin  de  l'Hélel-Dieu,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine. 


/ 


Digitized  by  Google 


J.  B.  BAILLIÈRE  ET  FILS 


PRINCIPAUX  ARTICLES 

DECdEOX  PREHIERS  VOLUMES 


TOME  PREMIER  (812  pages  avec  36  figures) 


Articles. 

INTRODUCTION.  .... 

ABCÈS  

ABDOMEN 

ABSORPTION. 

ACCLIMATEMENT.  . . . 
ACCOMMODATION..  . . 
ACCOUCHEMENT.  . . . 

ACNÉ 

ADHÉRENCE 

AGES 

ACGLUTINATIF  S 

AGONIE 

AINE 

AIR 

AISSELLE 

ALBUMINURIE. 

ALCOOLISME 

ALIMENT 

ALOPÉCIE 

AMAUROSE,  AMBLYOPIE 
AMBULANCES 


MM. 

Jaccoud. 

Laugier. 

Dïmcé  et.  Bernütz. 

Bert. 

Jui.e>  Rociiard. 

Liebiieicii. 

Stoltz  et  Lorai.v. 

Hardy. 

Alfred  FocnîiiER. 

Louai  w. 

GOSSE  U». 

Jaccoud* 

K Œ BER  LÉ. 

Buicnet,  A.  Tardieu  et  J.  Rochar*. 
Bœckel. 

JaCC*'DD. 

A.  Fournier. 

Orê. 

Hardy. 

Lier  reich. 

Sa  BAZIN. 


TOME  II  (800  pages  avec  CO  figures) 


AMÉNORRHÉE 

AMPUTATIONS. 

AMYLOÏDE  (dégénérescence). 

ANÉMI“ 

ANESTHÉSIQUES 

ANÉVRYSMZS 

ANGINE  DE  POITRINE  . . 

ANKYLOSE 

ANTHRAX 

ANUS 

AC  RTE 

A RS  NIC 

ARTÈRES 

ARTICULATIONS 

ASCITE 

ASfHYXIE.  

ASTIGMATISME 


Bbrnutz. 

A.  Guérin. 

Jaccoud. 

Lorain. 

Giraldès. 

Richet. 

Jaccoud. 

Desucî* 

A.  Guérin. 

Gosselin,  Giraluès  et  Laüdikr. 
Llton. 

llniTz,  A.  Tardieu  et  Roirsin. 
Néi.atox  et  Maurice  Raynaud. 
Panas. 

11.  Cintrac. 

A.  Tarimeu  et  Bbrt. 

Liei^reicii. 


j 


Digitized  by  Google 


J.  B.  BAILLIÈRE  et  FILS 

LIBRAIRES  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 
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WPPOLïTE  BAILLIÈRE,  Rtfeal-Street,  219  | BAILLIÈRE  BROTHERS,  Brudviy  ,440 

MADRID,  BAILLY-BAILLIÈRE,  PLAZA  DEL  PRINCIPE  ALFONSO,  8 


ABEILLE  Traité  des  Maladies  à Urines  albumineuses  et  sucrées,  OU 

de  l’Albuminurie  et  du  Diabète  sucré  dans  leurs  rapports  avec  les  ma- 
ladies; par  le  docteur  J.  Abkiu.e.  ancien  médecin  de  l'hôpital  du  Roule, 
lauréat  de  l’Institut.  Paris,  1863.  In-8,  vm-735  pages,  avec  1 pl.  et 
figures 8 fr. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  Bulletin  de  1’),  rédigé  SOUS 
la  direction  de  MM.  F.  Dubois,  secrétaire  perpétuel,  et  J.  Béclabd,  secré- 
taire annuel  — Parait  régulièrement  tous  les  quinze  jours,  par  cahiers 
de  3 feuilles  (18  pages  in-8). 

Prix  de  l’abonnement  annuel  franco  pour  toute  la  France.  . 15  fr. 

Collection  du  1"  octobre  1836  au  30  septembre  1864  : vingt-huit  an- 
nées formant  29  forts  volumes  in-8  de  chacun  1100  p.  . . . 220  fr. 

Chaque  année  séparée,  in-8  de  1100  pages 12  fr. 

Ce  Bulletin  officiel  rend  un  cnmpte  exact  et  impartial  des  séances  de  l'Académie 
impériale  de  médecine,  et  présentant  le  tableau  fidèle  de  ses  travaux,  il  offre  l'en- 
semble de  toutes  les  questions  importantes  que  les  progrès  de  la  médecine  peuvent 
faire  naître;  l'Académie  étant  devenue  le  centre  d’une  correspondance  presque 
universelle,  c'est  par  les  documents  qui  lui  sont  transmis  que  tous  les  médecins 
peuvent  suivre  les  mouvements  de  la  science  dans  tous  les  lieux  où  elle  peuL  être 
cultivée,  en  connaître,  presque  au  moment  où  elles  naissent,  les  inventions  et  les 
découvertes.  — L’ordre  du  Bulletin  est  celui  des  séances  : on  inscrit  d’abord  la 
correspondance  soit  officielle,  soit  manuscrite,  soit  imprimée;  1 coté  do  chaque 

Eièce,  on  lit  les  noms  des  commi-saires  chargés  d'en  rendre  compte  à la  Compagnie. 

e rapport  est-il  lu,  approuvé,  les  rédacteurs  le  donnent  en  lololitè,  quelles  que  soient 
son  importance  et  son  étendue  : e>l*il  suivi  de  discussions,  ils  s'appliquent  avec  la 
même  impartialité  à les  reproduire  C'est  dans  le  Bulletin  seulement  que  sont  re- 
produites dans  tous  leurs  détails  le»  discus-ions  relatives  à VEmpiime,  à la  Moe te, 
a la  Fièvre  typhoïde,  à la  Statistique  appliquée  à la  méilecine,  a l' Introduction  de 
Cair  dans  les  veines,  l’ Empoisonnement  par  t' arsenic,  la  Tènoiemie,  le  Cancer  des 
mamelles,  les  Injections  ioilées  la  Peste  et  les  Quarante  nés,  la  Taille  et  ta  lilho- 
tritie,  les  Maladies  de  la  matrice,  la  Syphilisation,  la  Surdi-mutilé,  les  Kystes  de 
l’oraire,  1a  Méthode  snus-cutanée,  la  Fievre  puerpérale,  l'Hygiène  des  hôpitaux,  les 
Eaux  potables,  les  Vivisections,  la  Rage,  l’Origine  de  la  vaccine,  etc.  .Ainsi,  tout 
correspondant,  tout  médecin,  tout  savant  qui  transmettra  un  écrit  quelconque  à 
l'Academie,  en  pourra  suivre  les  discussions  e‘.  connaître  exactement  le  jugement 
qui  en  est  porté. 

— (Mémoires  de  1').  Tome  I,  Paris,  1828.  — Tome  II,  1832.  — Tome  III, 
1833.  — Tome  IV,  1835,  — Tome  V,  1836,  Tome  VI.  1837.  — Tome  VII, 
1838.  — Tome  VIII.  1*40.  — Tome  IX,  1841.  - Tome  X 1843.  — 
Tome  XI.  1845. — Tome  XII,  1816.  — Tome  XIII,  1848.  — Tome  XIV, 
1849.  — Tome  XV,  1850.  — Tome  XVI,  1852.  — Tome  XVII,  1853.  — 
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Tome  XVIII,  1851.  — Tome  XIX,  1855.  — Tome  XX,  1850.—  Tome  XXI, 
1857.  — Tome  XXII,  1858.  — Tome  XXIII.  1859.  — Tome  XXIV,  1860. 

— Tome  XXV,  1861-62.  — Tome  XXVI,  1863-64. — 26  forts  volumes  in-4, 

avec  planches.  Prix  de  la  collection  complète,  des  26  volumes  pris  en- 
semble, au  lieu  de  500  fr.  réduit  à.., 520  fr. 

Chaque  volume  séparé 20  fr. 

Cette  nouvelle  Collection  peut  être  considérée  comme  U suit*  et  le  complément 
des  Mémoire. i de  lit  Société  royale  de  médecine  et  de  l'Académie  royale  de  chirurgie. 
Ces  deux  sociétés  célèbres  sont  représentées  dans  la  nouvelle  Académie  par  ce  que 
la  science  a de  médecins  et  de  chirurgiens  distingués,  soit  5 Paris,  dans  les  dépar- 
tements ou  à l'étranger.  Par  cette  publication,  l'Académie  a répondu  à l'attente  de 
tous  les  médecins  jaloux  de  suivre  les  progrès  de  la  science. 

Le  tome  XXt  (1857)  contient  des  mémoires,  par  MM.  F.  Dubois,  A.  Cuérard, 
Barth.  Bayle,  P.  Silh-rl,  d'Aix,  Michel,  Polerin  du  Motel,  Hecquet. 

Le  tome  XXII  (1858)  contient  des  mémoires,  par  MM.  Dubois  A.  Trousseau,  A.  Cué- 
rard, Mai  Simon,  Mordret,  Dutroulau,  Reynaf.  Guhler,  lllondlot,  Borie,  Zurkowski. 

l e tome  XXIII  (1859)  contient  des  mémoires,  par  MM.  Fr.  Dubois,  A.  Trousseau, 
Cuérard,  Laugier,  A.  Devergie,  Bauchet,  Gaillard,  J.  Rochard,  Sappey,  iluguier 
(avec  15  planches). 

Le  tome  XXIV  (1860)  contient  des  mémoires,  par  MM.  Fr.  Dubois,  A.  Trousseau, 
A.  Cuérard,  Harcé,  H.  Roger,  Ducbaussoy,  Cb.  Robin,  Moutard-Martin,  Depaul,  laies 
Roux,  ivre  6 planches. 

Le  tome  XXv  (1861-62)  contient  des  mémoires,  par  MM.  Dubois.  Jolly,  A.  Tardieu, 
Imbert-Gourhevre,  Ch.  Robin,  Semelaigno,  D.  Bourdon.  Bourgeois,  Léon  Lelort. 

Le  tome  XXVI  (1863-64),  contient  : Eloge  de  M.  Thénard,  par  Fr.  Dubois  (d’Amiens), 
(30  p.).  — Rapport  aur  lea  prix  décernés  en  1862,  par  1.  Béclard  (17  p.).  — Rapport 
sur  le  se  vice  médical  des  Eaux  minérales  pendant  1860,  par  A.  Tardieu  (52  p.). 

— Bap  ort  sur  les  Epidémies  qui  ont  régué  pendant  1861,  par  P.  Jolly  (30  p.).  — 
Relation  de  la  Fièvre  jaune  de  Saint-Naxaire,  par  Relier  (228  p.  avec  3 pi.).  — 
Expériences  sur  l'Aération  des  eaux,  uar  J.  Lefort  (16  p.).  — De  la  Mdadie  parasi- 
taire de<  Oiseaux  de  basse  cour,  par).  Reynal  et  Lanquetin  (23  p.  avec  1 planche). 

— Appareils  et  expériences  rnrdiograpliiques.  par  A.CItanveau  et  Marey  (49  p.  avec 
23  Bgiiresl.—  Eloge  de  M.de  Blainville,  par  J.  Béclard  ,22  p.)  —Rapport  sur  le»  pria 
décernés  en  1863,  par  Fr.  Dubois  (d’Amiens)  (lô  p.).  — Rapport  sur  tç  service  mé- 
dical d s Eaox  minérales  pen  tant  1861,  par  llouchardal  49  p.)  — Rapport  sur  les 
Epidémies  qui  ont  régné  en  France  pendant  1862,  par  do  Kerggrailec  (58  p.). — De 
l'Ovariotomie  par  F,.  Kœbcrii  1 14  p.  avec  6 pl.  lith.)  — Des  PésinfccUnts  par  Chai- 
re!. (81  p.).  — Du  Pemphigus  des  nouveau-nés  par  A.  Ollivier  et  L Ranvier  (55  p.). 

AHETTE.  Code  médical,  ou  Recueil  des  Lois,  Décrets  et  Règlemcnis  sur 
l’étude,  l’enseignement  et  l’exercice  delà  médecine  civile  cl  militaire  en 
France,  par  Amédée  Auette,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Troisième  édition,  augmentée.  Paris,  4859.  4 vol.  in-42  de  x- 

560  pages y Y 4 fr. 

ANNALES  D'HYGIÈNE  PUBLIQUE  infDB.  MÉDECINE  LÉGALE, 
par  MM.  AgnatL,  Booms,  Brierrg  de  Boisuokt,  Chevallier,  Devergie,  Foüs- 
sagrives,  Gaultier  de  Claubiiv,  GdArarr,  M.  Lévv.  MÉriBR.  de  Pibtra-Sahta, 
AMi.'TxrAieo,  TnÉBuciiET,  Verwis,  avec  une  revue  des  travaux  français  et 
étrangers,  par  le  docteur  Beadgrand. 

Les  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  dont  la  seconde 
série  a commencé  avec  le  cahier  de  janvier  1854,  paraissent  régulière- 
ment tous  les  trois  mois  par  cahiers  de  15  à 46  feuilles  in-8  (environ 
;=  350  pages),  avec  des  planches  gravées. 

’ Prix  de  l’abonnement  annuel  pour  Paris 48  fr. 

Pour  les  départements 20  fr. 

Pour  l’étranger .2*  fr. 

La  première  série,  collection  complète  (1829  à 4853),  dont  il  ne  reste 
■ ‘que  peu  d'exemplaires,  50  vol.  in-8,  figures 450  fr. 

Chacune  des  dernières  années  séparément 48  fr. 

Tables  alphabétiques  par  ordre  des  matières  et  des  nomsd’auteurs  des  To- 
' mes!  A L (4829  A 4853).  Paris,  4853.  In-8  de  136  pages A2  col.  3 fr.  50 
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ARCHIVES  DE  MÉDECINE  NAVALE,  publiées  par  ordre  de  son  Excel- 
lence le  Ministre  de  In  Marine  et  des  Colonies,  et  rédigées  sous  la  surveillance 
de  l’Inspection  générale  du  service  de  santé  de  la  Marine.  Directeur  de  la 
Rédaction,  M le  docteur  Lerov  pe  Méricocrt. 

Parait  régulièrement,  depuis  le  1*' janvier  1804,  tous  les  mois  par  cahier 
de  5 feuilles  in-8  ,80  pages). 

Prix  de  l'abonnement  annuel  pour  Paris 12  fr. 

Pour  les  départements.  . 14  fr. 

BALDOU.  Instruction  pratique  sur  l'Hydrothérapie,  étudiée  au  point  de 
vue  : 1*  de  l’analyse  clinique;  2*  de  la  thérapeutique  générale;  3*  de  la 
thérapeutique  comparée;  4*  de  ses  indications  et  contre-indications. 
Nouvelle  édition.  Parts,  1857.  In-8  de  691  pages 5 fr. 

BEALE.  De  l'Urine,  des  dépôts  urinaires  et  îles  calculs  par  Lionel  Beale. 
Édition  française  publiée  avec  le  concours  de  l’auteur,  augmentée  d’une  in- 
troduction el  de  notes  par  MM  Auguste  Olc.ivie»  et  G.  Bkboihon,  internes 
des  hôpitaux . 1 vol  mue  in— 1 8 avec  200  ligures. 

BEAU.  Traité  expérimental  at  clinique  d'Auacultation  appliquée  à l’étude 
des  mata  lies  du  poumon  et  du  cœur,  par  le  docteur  J.  H.  S.  Bfaü,  méde- 
cin de  riiôpi'al  de  la  Charité,  professeur  agrégé  à la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris.  Paris,  1856.  1 vol.  in-8  de  xn-626  pages 7 tr.  50 

BENOIT.  Traité  élémentaire  et  pratique  dea  Manipulations  chimiques, 

et  de  l’emploi  du  chalumeau,  avec  Tableaux  synoptiques  des  propriétés 
des  corps,  suivi  d’un  Dictionnaire  descriptif  des  produits  de  l’industrie 
susceptibles  d'être  analysés;  par  E.  Benoit.  Paris,  1854.  1 volume 

in-8 " 3 fr. 

Ouvrage  spécialement  destiné  aux  agents  de  l'administration  des  douanes,  aux 
négociants,  aux  personnes  qui  s'occupent  de  la  recherche  dea  falsifications,  ou  qui 
veulent  taira  de  la  chimie  pratique. 

BERNARD.  Leçons  de  Physiologie  expérimentale  appliquée  à la  Mé- 
decine, faites  au  Collège  de  France,  par  Cl.  Bernard,  membre  de  l’Insti- 
tut de  France,  professeur  au  Collège  de  Franre,  professeur  de  physiologie 
générale  i la  Faculté  des  sciences.  Paris,  1855-1856.  2 vol.  in-8,  avec 
ligures 14  fr. 

— Leçons  snr  les  effets  des  Substances  toxiques  el  médicamenteuses, 

Paris,  1857. 1 vol.  in-8,  avec  52  figures 7 fr. 

— Leçons  snr  la  physiologie  el  la  pathologie  du  système  nerveux, 

Paris,  1858.  2 vol.  in-8,  avec  figures 14  fr. 

— Leçons  snr  les  Propriétés  physiologiques  et  les  Altérations  patholo- 
giques des  liquides  de  l'organisme.  Paris, 1859, 2 vol.  in-8, av.fig.  14  fr. 

BLA INVILLE  (H.  Dncrotay  de).  Ostéographle,  ou  Description  iconogra- 
phique comparée  du  squelette  et  du  système  dentaire  des  mammiières 
récents  et  ibssiies,  pour  servir  de  base  5 la  zoologie  et  à la  géologie,  par 
M.  H.  M.  Dccrotay  iie  Blainville,  membre  de  l’Institut  (Académie  des 
sciences),  professeur  d’anatomie  comparée  au  Muséum  d'histoire  natu- 
relle. Ouvrage  complet  en  26  livraisons.  Paris,  1859-1864.  formant  4 vol. 
in-4  de  texte  et  4 volumes  grand  in-folio  d’atlas,  contenant  323  planches. 
(961  fr.) . 800  fr. 

La  26*  Livni»»n,  qui  termine  ce  granit  ouvrage,  est  in-4*  et  in-folio.  Elle  com- 
prend : 1*  monographie  des  Ongnlogrades , genre  Eqnus,  manuscrit  inédit  de  M.  de 
Blainville,  in-4,  80  pages:  2*  étude  sur  la  vie  el  les  travaux  de  M.  de  Blainville, 
par  M.  P.  Mcard,  in-4.  224  pages;  3*  table  générale  alphabélique  des  matières  des 

3uatre  volumes  renvoyant  au  texte  et  aux  planches,  in-4,  66  pages;  4*  litre  et  table 
es  matières  de  chacun  des  quatre  volumes  da  texte,  in-4,  8 pages  par  volume; 
5’  titre  ut  table  des  planches  de  chacun  des  quatre  volumes  d'Atlas.  In-folio,  4 pages 
par  volume  pour  les  tomes  1, 11  et  111,  et  6 pages  pour  le  tome  IV 45  fr. 
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BONNAFONT.  Traité  théorique  et  pratique  dos  Maladies  de  l’Oreille  et 

des  organes  de  l’audition,  par  le  docteur  Bonnatont,  médecin  priacipal  à 
l’Ecole  impériale  d’élat-major.  Paris,  1860.  ln-8  de  650  pages,  avec  22  fi- 
gures   . . 9 fr. 

BONNET.  Traité  des  Maladies  des  articulations,  par  le  docteur  A.  Bonnet  . 

chirurgien  eu  chef  de  l' Hôtel-Dieu  de  Lyon,  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale a l’École  de  médecine.  Paris,  1845,  2 vol.  in-8,  et  atlas  de  16  pl. 
in-4 20  fr. 

— Traité  de  thérapeutique  des  Maladies  articulaires,  par  le  docteur 

A.  Bonnet,  prolesseur  de  clinique  chirurgicale  à l'Ecole  de  Lyon.  Paris, 
18*5  1 vol.  in-8,  xvm-684  pages,  avec  97  figures 9 fr. 

Cet  ouvrage  doit  être  considéré  comme  la  suite  et  le  complément  du  Traité  de» 
maladie»  des  articulations,  auquel  fauteur  renvoie  p jur  l'étiologie,  le  diagnostic  et 
l’anatnrnie  pathologique.  Consacré  exclusivement  aux  questions  thérapeutiques,  le 
nouvel  ouvrage  de  H.  Monnet  offre  une  exposition  complète  des  méthodes  et  des 
nombreux  procédés  introduits  soit  par  lui-méme,  soit  par  les  praticiens  les 
plus  expérimentés  dans  le  traitement  des  maladies  si  compliquées  des  articula- 
tions. 

— Kuu  relies  méthodes  de  traitement  des  Maladies  articulaires.  Se- 

conde édition,  revue  et  augmentée  d’une  notice  historique,  par  le  doc- 
teur Garjn,  médecin  de  l’Uôtel-Dieu  de  Lyon,  accompagnée  d’observations 
sur  la  rup  ure  de  l' ankylosé,  par  MM.  Barhier,  Berne,  Puilifeaux  et  Bonnes. 
Paris,  1860,  in-8  de  356  pages,  avec  17  ligures 4 fr.  50 

BOUCHOT.  Traité  pratique  des  Maladies  des  nouveau-nés,  des  enfants 
à la  mamelle  et  de  la  seconde  enfance,  par  le  docteur  E.  Bouchet,  pro- 
fesseur agrégé  à la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants 
malades.  Quatrième  édition , corrigée  et  considérablement  augmentée. 
Paris,  1862.  1 vol.  in-8  de  1024  pages,  avec  46  figures 11  fr. 

Ouvrage  couronné  par  l'Institut  île  France  (Académie  des  Sciences). 

Après  une  longue  pratique  et  plusieurs  années  d'enseignement  clinique  A l'hôpital 
des  enfants  de  Sainte-tugénie,  M.  Uouihut,  pour  répondre  A la  faveur  publique,  a 
étendu  sou  cadre  et  complété  son  œuvre,  en  y faisant  entrer  indistinctement  tontes 
les  maladies  de  l'enfance  jusqu'à  la  puberté.  On  trouvera  dans  son  livre  la  médecine 
et  la  chirurgie  du  premier  Age. 

— Hygiène  de  la  Première  Enfance,  comprenant  les  lois  organiques  du 

mariage,  les  soins  de  la  grossesse,  l’allaitement  maternel,  le  choix  des 
nourrices,  le  sevrage,  le  régime,  l’exercice  et  la  mortalité  de  la  première 
enfance,  par  le  docteur  E.  Bouchet.  Paris,  1862.  In-18  de  vttt-376 
pages 3 fr.  50 

— Nouveau  éléments  de  Pathologie  générale  el  de  Séméiologie,  par  le 

docteur  E.  Boechct.  Paris,  1857.  1 volume  grand  in-8  de  1064  pages  avec 
figures 11  fir. 

— La  Tle  et  ses  attributs,  dans  leurs  rapports  avec  la  philosophie,  l’his- 

toire naturelle  et  la  médecine,  par  E.  Boechct.  Paris,  1862.  In-18  de 
350  pages 3 fr.  50 

— De  l’État  nerveux  aigu  et  chronique,  ou  Nervosisme,  appelé  névro- 
pathie aiguë  cérébro-pneumogas  rique,  diathèse  nerveuse,  fièvre  ner- 
veuse, cacltexie  nerveuse,  névropathie  protéiforme,  névrospasmie;  et 
confon  lu  avec  les  vapeurs,  la  surexcitsbilité  nerveuse,  l’hystéricisme, 
l’hystérie,  l’hypochondrie,  l'aném'e,  la  gastralgie,  etc.,  professé  à la  Fa- 
culté de  médecine  en  1857,  et  lu  à l’Académie  impériale  de  médecine 
en  1858,  par  E.  Boechct.  Paris,  1860.  1 vol.  in-8,  348  pages. ...  5 fr. 
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BOUDIN.  Traité  daOéographia  et  de  Statistique  médicales,  et  des  Ma- 
ladies endémiques,  comprenant  la  météorologie  et  la  géologie  médi- 
cales, les  lois  statistiques  de  la  papulation  et  de  la  mortalité,  ia  distri- 
bution géographique  des  maladies,  et  la  pathologie  comparée  des  races 
humaines,  par  le  docteur  J.  Ch.  M.  Boudin,  médecin  en  chef  de  l'hôpital 
militaire  Saint-Martin.  Paris,  1857.  2 vol.  gr.  in-8,  avec  9 cartes  et  ta- 
bleaux  20  fr. 

Dans  son  rapport  à l’Académie  des  sciences,  M.  Rayer  dit  : < L'attention  de  la 
commission,  déjà  fixée  par  l'intérêt  du  sujet,  l'a  été  aussi  par  le  mérite  du  livre. 
Sam  précédent  n modèle  dans  la  littérature  médicale  de  la  France,  cet  ouvrage 
abonde  «n  faits  et  en  renseignements;  tous  les  document,,  français  ou  étrangers 
qui  sont  relatifs  A la  di>tribution  géographique  des  maladies  ont  été  cou-ullés, 
examinés,  discutés  par  l'auteur.  Plusieurs  affections,  dont  le  nom  figure  4 peine 
dans  nos  Traités  de  pathologie,  sont  là  décrites  avec  toute  I exactitude  que  comporte 
l'étal  de  la  science.  > 

— Danger  des  Unions  consanguines  et  nécessités  des  croisements  dans 
l’espèce  humaine  et  parmi  les  animaux,  par  le  docteur  Boums.  Paris, 
1802.  In-8 2 fr. 

BOUILLIER.  Dn  Principe  vital  et  de  l'Ame  pensante,  ou  Examen  des 
diverses  doctrines  médicales  et  psychologiques  sur  les  rapports  de  l’àrae 
et  de  la  vie,  par  F.  Bouillier,  correspondant  de  l’Institut,  doyen  de  la 
Faculté  des  lettres  de  Lyon.  Paris,  1862.  1 vol.  in-8,  432  pages.  6 fr. 

BOUVIER  Leçons  cliniques  sur  les  Maladies  chroniques  de  l'Appareil 
locomoteur,  professées  à l’hôpital  des  Enfants  pendant  les  années  1855, 
1856,  1857,  par  le  docteur  H.  Bouvier,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants, 
membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  Paris,  1858  1 vol.  in-8, 
rin-532  pages 7 fr. 

BRIAND  et  CHAUDÉ.  Manuel  complet  de  Médecine  légale,  ou  Résumé 
des  meilleurs  ouvrages  publiés  jusqu'à  ce  jour  sur  celte  matière,  et  des 
jugements  et  arrêts  Tes  plus  récents,  par  J.  Briand,  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Paris,  et  Ernest  Chauoé,  docteur  en  droit,  et  contenant 
un  Traité  élémentaire  de  chimie  légale,  par  II.  Gaultier  de  Claourv.  pro- 
fesseur de  toxicologie  à l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris.  Septième  édition. 
Paris,  1863  1 vol  grand  in-8  de  10 18  pages,  avec  3 planches  gravées  et 
6i  figures 12  fr. 

BRIQUET.  Traité  clinique  et  thérapeutique  de  l'Hystérie,  par  le  docteur 
P.  Briquet,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité,  membre  de  l'Académie  im- 
périale de  médecine  de  Paris.  Paris.  1*59. 1 vol.  in-8  de  624  pages.  8 fr. 

CAILLAULT.  Traité  pratique  des  Maladies  de  la  Peau  chez  les  enfants, 
par  le  docteur  Cu.  Caillault,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Paris,  1859, 
1 vol.  in  -18  de  40.)  pages 3 fr.  50 

CALMEIL.  Traité  des  Maladies  inflammatoires  dn  Cerveau,  OU  Histoire 
anatomo-pathologioue  des  congestions  encéphaliques,  du  délire  aigu,  de 
la  paralysie  générale  ou  périeucéphalite  chronique  diffuse  à Pétai  simple 
ou  compliqué,  du  ramollissement  cérébral  ou  local  aigu  et  chronique, 
de  l’hémorrhagie  cérébrale  localisée  récente  ou  non  récente,  par  le  doc- 
teur L.  F.  Calmkil.  médecin  en  chel  de  la  maison  impériale  de  Charenton. 
Paris,  1859.  2 forts  vol.  in-8 17  fr. 

CHAILLT.  Traité  pratique  de  l’Art  des  Accouchements,  par  Chatlly- Ho- 
noré, membre  de  l'Académ  e impériale  de  médecine,  ancien  chel  de  cli- 
nique de  la  Clinique  d'accouchements  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Quatrième  éaition,  revue  et  corrigée.  Paris,  1861.  1 vol.  in-8  de  1008  pa- 
ges, avec  282  ligures 10  fr. 

Ouvrage  adopté  par  le  Conseil  de  l'Instruclion  publique  pour  les  facultés  de 
médecine,  les  écoles  préparatoires  et  les  cours  départementaux  institués  pour  les- 
sages  femmes. 
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CHADKIT.  Traité  élémentaire  de*  Maladiea  de  la  Pean,  par  M.  le  doc- 
teur Ciiaosit,  ancien  interne  de  L’hôpital  Saint-Louis,  d’après  l’enseigne- 
ment théorique  et  les  leçons  cliniques  de  M.  le  docteur  A.  Cazenave,  mé- 
decin de  l’hôpital  Saint-Louis.  Paris,  1853.  1 vol.  in-8,  xxii-448  pa- 
ges. (6  fr.  50) 3 fr. 

CHAUVEAU.  Traité  d' Anatomie  comparée  des  Animaux  domestiques, 

par  À.  Cuauveau,  professeur  à l'Ecole  impériale  vétérinaire  de  Lyon. 
Paris,  1857.  Un  beau  vol.  grand  in-8  de  838  pages,  avec ‘207  fig.  14  fr. 

Séparément  la  deuxième  partie  (Appareils  de  la  digestion,  de  la  respi- 
ration, de  la  dépuration  urinaire,  de  la  circulation,  de  l’innervation,  des 
sens,  de  la  génération),  pages  305  à 838,  complétant  l’ouvrage.  Pris  de 
cette  deusième  partie 8 fr. 

C’est  le  scalpel  & la  main  que  l’auteur,  pour  la  composition  de  cet  ouvrage,  a 
interrogé  la  nature.  M.  Chauveau  a mis  largement  A profit  les  immenses  ressources 
dont  sa  position  de  chef  do  travaux  anatomiques  de  l’école  vétérinaire  de  Lyon  lui 
permettait  de  disposer.  Les  sujets  de  toute  espèce  ne  lui  ont  pas  manque;  c’est 
ainsi  qu’il  a pu  étudier  suce  ssivemenl  les  différences  qui  caractérisent  la  même 
série  d’organes  chez  les  animaux  domestiques,  qu'ils  appartiennent  à la  classe  des 
Mammifèies  ou  à celle  des  Oiseaux.  Parmi  les  mtium iféres  domestiques,  on  trouve 
le  Cheval,  l'Ane,  le  Mulet,  le  Bœur,  le  Mouton,  la  Chèvre,  le  Chien,  le  Chat,  le  Lapin, 
le  Porc,  etc.;  parmi  les  oiseaux  de  basse-cour,  le  Coq,  la  Pintade,  le  Dindon,  ’o  Pigeon, 
les  Oies,  les  Canards. 


CHEVREUL.  Des  couleurs  et  de  leurs  applications  aux  arts  industriels  4 
l'aide  des  cercles  chromatiques,  par  M.  E.  Chevrem.,  membre  de  l'Académie 
des  sciences,  professeur  au  Muséum,  directeur  de  la  manufacture  des  Gobe- 
lins.  Paris,  1864.  Petit  in-folio,  avec  27  planches  gravées  sur  acier  et 
imprimées  en  couleur  par  M.  Ucné  Digeon,  cartonné  en  toile.  . 30  fr. 

CHURCHILL.  Traité  pratique  dea  maladiea  dea  femmes,  par  Fletwoos 

CnuncHiu,  professeur  d'accouchements,  de  maladies  des  femmes  et  des 
enfants  à l’Université  de  Dublin.  Traduit  sur  la  cinquième  édition  anglaise, 
avec  des  noies  par  les  docteurs  Wielanb  et  Dubrisay.  anciens  internes  des 
hôpitaux.  Paris,  1865.  1 vol.  grand  in-8,  d’environ  800  pages,  avec  figures. 

CIVIALE.  Traité  pratique  aur  lea  Maladies  des  Organes  génito-uri- 
naires, par  le  d >cleur  Civiai.e,  membre  de  l’Institut,  de  l'Académie  im- 
périale de  médecine.  Troisième  édition,  considérablement  augmentée. 
Paris,  1858-1860.  3 vol.  in-8,  avec  figures 21  fr. 

Cet  ouvrage,  le  plus  pratique  et  le  plus  complet  sur  la  matière,  est  ainsi  divisé  : 
Tous  1.  Maladies  de  l'urèthre.  — Tome  IL  Maladies  du  col  de  la  vessie  et  de  la 
prostate.  — Tome  III.  Maladies  du  corps  de  la  vessie. 

COLIN  (O).  Traité  de  Physiologie  comparée  des  Animaux  domestiques, 

par  G.  Cous,  professeur  à l’Ecole  impériale  vétérinaire  d’Alfort.  Paris, 
1855-1856.  2 vol.  grand  in-8  de  chacun  700  pages,  avecll4fig.  ..  18  fr. 


COLIN  (L.).  Études  cliniques  de  médecine  militaire,  observations  et  re- 
marques recueillies  à l’nôpital  militaire  du  Val-de-Gràce,  spécialement  sur  la 
tuberculisation  aiguë  et  sur  les  affections  des  voies  respiratoires  et  diges- 
tives, par  M.  Léon  Cous,  médecin-major  de  lr*  classe,  protèsseur  agrégé  à 
l’école  impériale  du  Val-de-Gràce,  lauréat  de  l’Académie  impériale  ae  mé- 
decine. Paris,  1864.  1 vol.  in-8  de  350  pages 5 fr. 

COMTE  Cours  de  philosophie  positive,  par  Auguste  Comte,  répétiteur  d'ana- 
lyse trascendante  et  de  mécanique  rationel le  à l’Ecole  polytechnique.  Deuxième 
édition,  augmentée  d’une  préface  par  E.  Littré,  et  d’une  table  alphabétique 
des  matières.  Paris,  1864.  6 vol.  m-  8 45  fr. 

Tome  I.  Préliminaires  généraux  et  philosophie  mathématique.  — Tome  11. 
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Philosophie  astronomique  et  philosophie  physique.  — Tome  III.  Philosophie  chi- 
mique et  philosophie  biologique.  — Tome  IV.  I hilosophie  sociale  (partie  dogma- 
tique!. — Tome  V.  Philosophie  sociale  (partie  historique:  état  théofogique  et  état 
métaphysique).  — Tome  VI.  Philosophie  sociale  (complément  de  la  partie  historique) 
et  conclusions  générales. 

CRUTEILHIER  Anatomie  pathologique  du  Corpa  humain,  ou  Descrip- 
tions, avec  ligures  lithographiées  et  coloriées,  des  diverses  altérations 
morbides  dont  le  corps  humain  est  susceptible;  par  J.  Cruveh  hier,  pro- 
fesseur d’anatimie  pathologique  à la  l'acuité  de  médecine  de  Paris,  mé- 
decin de  l'hôpital  de  la  Charité,  président  perpétuel  de  la  Société  ana- 
omique,  etc.  Paris,  1800-18412.  2 vol.  in-folio,  avec  230  pl.  col.  456  fr. 

Demi-reliure,  dos  de  maroquin,  non  rognés.  Prix  pour  les  2 vol.  grand 
in-folio..  1 24  fr. 

Ce  bel  ouvrage  est  complet  ; il  a été  publié  en  41  livraisons,  chacune  contenant 
6 feuilles  de  telle  in-folio  grand-raisin  vélin,  caractèie  neuf  de  F.  Didot,  avec  5 pl. 
coloriées  avec  le  plus  grand  soin,  et  6 planches  lorsqu’il  n'y  a que  4 planches  de 
coloriées.  Chaquo  livraison 11  fr. 

CRDVTU.HIER.  Traité  d’Anatomie  pathologique  générale,  par  J.  Cnc- 
vEiLuiER,  professeur  u’anaii  mie  patin  logique  à la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Ouvrage  complet.  Taris,  1849-1804.  5 vol.  in-8 55  fr. 

Tome  V et  dernier,  dégénéralicns  areolaires  et  gelaliniformes,  dégénéra- 
tions  cancéreuses  proprement  dites  par  J.  CnnvEii.wEB ; pseudo-cancers  et 
tables  alphabétiques  par  Cn  IIobel.  Taris,  1804. 1 vol.  in-8  de  420  pag.  7 fr. 

Séparément,  chaque  volume 7 fr. 

Cet  ouvrage  est  l'evposition  du  Cours  d'anatomie  pathologique  que  M.  Cruvcilhier 
fait  n la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Comme  son  enseignement,  il  est  divisé  en 
XVIII  classes,  savoir  : Tome  1",  1*  solutions  de  continuité;  2"  adhésions;  3“  luxa- 
tions; 4"  invaginations;  5"  hernies;  6"  déviations.  — Tome  II,  7*  corps  étrangers; 
8*  rétrécissements  et  oblitérations  ; y*  lésions  de  canalisaiion  par  commuuicaiion 
accidentelle  ; 10‘  dilatations.  — Tome  III,  11"  hypertrophies;  12*  atrophies;  13"  mé- 
tamorphoses et  produirons  organiques  analogues.  — Tome  IV,  14*  hydropisies  et 
flux;  15"  hémorrhagies;  tfi*  gangrènes;  17*  inflammations  ou  phlegmasies. — 
Tome  V.  18*  dégénératious  organiques. 

Czermak.  Du  laryngoscope  et  de  son  emploi  en  physiologie  et  en  mé- 
decine, par  le  docieur  J.  fi.  Czerbak,  proiesseur  de  physiologie  à i’Dni- 
versii.é  de  Pcst.  Paris,  1860,  in-8,  avec  2 pl.  grav.  et  31  fig.  3 fr.  50 

DARCSIBERG.  Glossulæ  quatuor  magistrorum  super  chirurgiam  Ro- 
gerii  et  Roland!;  et  de  Secretis  mulierum,  de  chirurgia,  de  modo 
medendi  libri  septem,  poerna  mcdicum;  ni  ne  primum  ad  lidem  codicis 
Mazarinei,  edidit  duclor  Ch.  Dareueerg.  Napoli,  1854.  In-8  de  64-228- 

478  pages 8 fr. 

Voyez  Galien,  Oribase. 

DATAINE.  Traité  des  Entozoaires  et  des  Maladies  vermineuses  de 

1 homme  et  des  animaux  domestiques,  par  le  docteur  C.  Davaine,  mem- 
bre de  la  Société  de  Biologie,  lauréat  de  l’Institul.  Paris,  4860.  4 fort  vol. 

in-8  de  950  pages  avec  88  figures 42  fr. 

Ouvrage  couronné  par  l'Institut  de  Frauce. 

DATASSE.  La  Syphilis,  ses  formes  et  son  unité  par  J.  Datasse,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Paris,  4865.  1 vol.  m-8, 

DE  LA  RITE.  Traité  d'Électricité  théorique  et  appliquée  ; par  A.  A.  PE 
la  RtvE.  membre  correspondant  de  l’Institut  de  France,  ancien  professeur 
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de  l’Académie  de  Genève.  Paris,  1854-1858.  3 vol.  in-8,  avec  450  fi- 
gures  27  fr. 

— Séparément,  les  tomes  II  et  III.  — Prix  de  chaque  volume.  . . 9 fr. 
Les  nombreuses  applications  de  l'électricité  aux  sciences  et  aux  arts,  les  liens 

Sut  l’unissent  à toutes  les  autres  parties  des  sciences  physiques  ont  rendu  son 
Lude  indispensable  au  chimiste  aussi  bien  qu'au  physicien,  au  géologue  autant 
* qu’au  physiologiste,  } l'ingénieur  comme  au  médecin  : tous  sont  appelés  i ren- 
contrer l'électricité  sur  leur  route,  tous  ont  besoin  de  se  familiariser  avec  son 
étude,  l'er-onne.  mieux  que  M.  de  la  Rive,  dont  le  nom  se  rattache  aux  progrès  de 
cette  belle  science,  ne  pouvait  présenter  l'exposition  des  connaissances  acquises  en 
électricité  et  da  ses  nombreuses  applications  aux  sciences  et  aux  arts. 

DESHAYE8.  Description  des  Animaux  sans  vertèbres  découverts  dauxs 
le  bassin  de  Paris,  pour  servir  de  supplément  à la  Description  des  co- 
quilles fossiles  des  environs  de  Paris,  comprenant  une  revue  générale  de 
toutes  les  espèces  actuellement  connues;  par  G.  P.  Deshates,  membre  de 
la  Société  géologique  de  France.  Paris,  1860-1865.  Cet  important  ou- 
vrage formera  50  livraisons  in-4,  composées  chacune  de  5 feuilles  de 
texte  et  5 planches.  Les  livraisons  1 à 46  sont  publiées.  Les  antres  li- 
vraisons paraîtront  de  six  semaines  en  six  semaines.  Prix  de  chaque  livrai- 
son   5 fr. 

Dictionnaire  général  des  Eaux  minérales  et  d’Hydrologie  médicale, 

comprenant  la  Géographie  et  les  stations  thermales,  la  pathologie  théra- 
peutique, la  chimie  analytique,  l’histoire  naturelle,  l'aménagement  des 
sources,  l'adtnintsira'ion  thermale,  etc.,  par  MM.  Duiund-Fardel,  inspec- 
teur des  sources  d'Hauterive  à Vichy,  E.  Le  Bret,  inspecteur  des  eaux 
minérales  de  Baréges,  J.  I.eeort,  pharmacien,  avec  la  cohalioration  de 
M.  Joles  François,  ingénieur  en  chef  des  mines,  pour  les  applications  de 
la  science  de  l’Ingénieur  à l’hydrologie  médicale.  Paris,  18bO.  2 forts  vo- 
lumes in-8  de  chacun  750  pages 20  fr. 

Ouvrage  couronné  par  l'Académie  de  médecine. 

DIDAT.  Exposition  critique  et  pratique  des  nonvellea  doctrines  sur  la 
Syphilis,  suivie  d’un  Essai  sur  de  nouveaux  moyens  préservatifs  des  ma- 
ladies vénériennes,  par  le  docteur  P.  Didat,  ex-chirurgien  en  chef  de  l'An- 
tiquaille, secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon.  Paris, 
1858. 1 voi.  in-18  Jésus  de  560  pages 4 fr. 


DONNÉ.  Conseils  aux  familles  sur  la  manière  d'élever  les  enfants, 

suivis  d’un  Précis  (l'Hygiène  applicable  aux  différentes  saisons  de  l’année, 


DUCHENNE.  De  l’Électrisation  localisée  et  de  son  application  à la  pa- 
thologie et  à la  thérapeutique;  par  le  docteur  Duchesse  (de  Boulogne), 
lauréat  de  l'Institut  de  France.  Deuxième  édition,  entièrement  refondue. 
Paris,  1861.  1 fort  vol.  m-8  avec  179  figures  et  une  planche  colo- 
riée  14  fr. 

— Album  de  Photographies  pathologiques,  complémentaire  du  livre  ci- 
dessus.  Paris,  1862.  ln-4  de  17  photographies,  avec  20  pages  de  texte  des- 
criptif explicatif,  cartonné 25  fr. 

D UVAL- J OU  VE  Histoire  naturelle  des  Equisetum  de  France,  par 

J.  OuvAt.-JorvE,  membre  de  la  So  iété  botanique  de  France.  Paris,  1864. 
1 vol.  in-i  de  viu-296  pages  avec  10  planches  gravées  en  partie  coloriées 
et  33  figures ; . 20  fr . 
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ÉCOLE  DE  SALER  ME  (I/'.  Traduction  en  vers  français,  par  Cn.  Meaux 
Saibt-Mabc,  avec  le  texte  latin  en  regard  (1870  vers),  précédée  d'une  in- 
troduction par  M.  le  docteur  Cn.  Dabeubebg.  — De  la  Sobriété,  conseils 
pour  vivre  longtemps,  par  L.  Cornabo,  traduction  nouvelle.  Paris.  1801. 
I joli  vol.  in-I8jésus  de  lixii-344  pages  avec  5 vignettes.  ...  3 fr.  50 

ESPANET.  Traité  méthodique  et  pratique  de  Matière  médicale  et  de 
Thérapeutique,  basé  sur  la  loi  des  semblables.  Paris,  1861.  ln-8  de 
808  liages 9 fr. 

FALRET.  Des  Maladies  mentales  et  des  Asiles  d'aliénés.  Leçons  clini- 
ques et  considérations  générales  par  J.  P.  Fauret,  médecin  de  l’hospice 
de  la  Salpétrière,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine.  Paris, 
1861.  ln-8  de  lxx-800  pages,  avec  1 planche . 11  fr. 

L FÉRUSSACet  DESRAYES.  Histoire  naturelle  générale  et  particulière 
dea  Mollusques,  tant  des  espèces  qn'on  trouve  aujourd’hui  vivantes  que 
des  dépouilles  fns  iles  de  celles  qui  n'existent  plus,  classés  d’après  les  ca- 
ractères essentiels  que  présentent  ces  animaux  et  leurs  coquilles  ; par 
M.  de  Fébussac  et  G.  P.  meshayes.  Ouvrage  complet  en  42  livraisons,  cha- 
cune de  6 jdanches  in-fol  o.  gravées  et  coloriées  d’après  nature  avec  le 
plus  grand  soin  Paris,  1820-1851.  1 vol.  in-fofio,  dont  deux  olumes  de 
chacun  100  pages  de  texte  et  2 volumes  contenant  2 47  planches  gravées  et 
coloriées.  (1,250  fr.)  490  fr. 

— Le  »é«e,  1vol.  grand  in-4 , avec  247  planches  noires.  (600,  . 200  fr. 
Demi-reliure,  dos  cn  maroquin,  des  4 vol.  in-fol. , 40  fr.  — Carton- 
nage   24  fr. 

Demi-rel.,  dos  en  maroquin,  des4vol.  gr. in-4,  24  fr. — Cartonnage.  16  fr. 

Les  personnes  auxquelles  il  manquerail  des  livraisons  (jusques  et  y 
compris  la  5.4")  pourront  se  les  procurer  séparément,  savoir  : 

1”  Chaque  livraison  in-folio,  ligures  coloriées  (50) 15  fr. 

2"  Chaque  livraison  in-4,  figures  noires  15} 6 fr. 

Chacune  des  livraisons  nouvelles  (de  55  à 42)  se  compose  : 1"  de  72  p. 
de  texte  in-fntio;  2°  ne  6 planches  gia'écs,  imprimées  en  couleur  et  re- 
touchéesaupinceauavecle  plus  grand  soin.  Prix  de  chaipieliv.  . . 30  lr. 

Prix  de  chaque  livraison  in-4,  avec  les  planches  en  noir.  ...  15  fr. 

M.  De»'  aves  a publié  les  livraisons  29  1 12  ; elles  comprennent  : 

1*  85  planches  qui  sont  venues  combler  toutes  les  lacunes  laissées  par  M.  de 
Kérussac  dans  l’ordre  des  numéros,  cn  mène  temps  qu’elles  complètent  plu- 
sieurs genres  importants  et  font  connaître  les  espèce*  ue  coquilles  les  p.Us  ré- 
centes; 

2"  l.e  texte  (T.  1”  complet,  402  pages.  — T.  11.  1'"  pariie.  Nouvelles  additions  à la 
famille  des  Limaces,  21  pages. — Historique,  p.  129  à 184. — T.  11.  2*  pariie,  2110  p ). 
Ce  texte  de  M.  Deshayes  présente  la  description  de  toutes  les  espèces  figurées  dans 
l’ouvrage; 

3"  Une  table  générale  alphabétique  de  l’ouvrage; 

4"  Une  tab'e  de  ela-silieation  des  217  planches,  3 l'aide  de  laquelle  tous  le" 
possesseurs  de  l’ouvrage  pourront  véritier  si  leur  exemplaire  est  complet  ou  ce  qui 
lui  manque. 

-j-  — et  D’ORBIGNY.  Histoire  naturelle  générale  et  particulière  des  Cé- 
phalopodes a.  élabmifères  vivante  et  fossiles,  compr.  nam  la  eseriptiOP 
zoolngique  et  anatomique  de  ces  mollusques,  des  détail-  sur  ettr  organi- 
sation, leurs  mœurs,  leurs  habitudes  cl  l’histoire  des  ohsi  r ati  ns  dont  ils 
ont  été  l'objet  d puis  les  temps  les  pl  is  anciens  jusqu’à  nos  jours,  par 
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M.  de  Férussac  et  Aie.  d'Obbhjrv.  Paris,  1856-4848.2  vol.  in-folio,  dont  un 
de  144  planches  coloriées,  cartonnés  (500).  ...  .....  . 120  fr. 

— L*  sèh*  ouvrage,  2 vol,  grand  in-4,  dont  un  de  144  planches  coloriées, 

cartonnés 80  fr. 

Ce  hel  ouvrage  est  complet;  il  a été  publié  en  24  livraisons.  Les  personnes  qui 
n'auraient  pas  reçu  les  dernières  livraisons  pourront  se  les  procurer  séparément, 
savoir  : t’édilion  in-4,  à raison  de  8 fr.  la  livraison  ; l’édition  in-folio,  i raison 
de  12  fr.,  la  livraison. 

FEUCHTERSLEBEN  Hygiène  de  l’Ame,  par  E.  DE  Fetchterslebeh,  pro- 
fesseur à la  Faculté  de  médecine  de  Vienne,  sous-secrétaire  d’État  au 
ministère  de  l'instruction  publique  en  Autriche,  traduit  de  l'allemand, 
sur  la  vingtième  édition,  par  le  docteur  ScmEstsctR-lURirji.  Deuxième 
édition,  précédée  d’une  élude  biographique  et  littéraire.  Paris,  1860. 
1 vol.  in- 18  de  200  pages 2 fr. 

FIÈVRE  puerpérale  (De  le),  de  sa  nature  et  de  son  traitement. 
Communications  à l'Académie  impériale  de  médecine,  par  MM.  Gcérard. 
Dkfaul,  Beau,  Piorhï,  IIeiivez  de  I hégoik,  Trousseau,  P.  Illinois,  Cruvei- 
uiiER,  Cazeaux,  Dantau.  Booillaud,  Veipeau,  J.  Guéris,  etc.,  précédées  de 
l’indication  bibliographique  des  principaux  écrits  publiés  sur  la  lièvre 
puerpérale.  Paris,  1858.  in-8  de  464  p 6 fr. 

FLOURENS  Cours  de  Physiologie  comparée.  De  l'Ontologie,  OU  Étude 
des  êtres.  Leçons  professées  au  Muséum  d’Iiisloire  naturelle  par  P.  Ftou- 
rens,  membre  de  l'Institut  (Académie  des  Sciences),  recueillies  et  rédi- 
gées par  Ch.  Roui,  revues  par  le  professeur.  Paris,  1856.  In-8.  1 fr.  50 

FOMSS A GRIVES.  Traité  d’Hygiène  navale,  ou  de  l’Influence  des  Condi- 
tions physiques  et  morales  dans  lesquelles  l'homme  de  mer  est  appelé  à 
vivre,  et  des  moyens  de  conserver  sa  santé,  par  le  docteur  J B.  Fokssa- 
crïves , premier  médecin  en  cher  de  la  marine,  prolesseur  d'hvgiène  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  Paris,  1856.  ln-8  de  800  pages, 
avec  51  figures 10  fr. 

Cet  ouvrage,  qui  comble  une  importante  lacune  dans  nos  tra’lés  d'hygiène 
professionnelle,  est  divisé  en  six  livres  : — Uv.  1”.  Le  navire  étudié  dans  ses  maté- 
riaux de  construction,  scs  approvisionnements,  scs  cl  logements  et  sa  topographie. 

— Liv.  11,  L'homme  de  nier  envisagé  dans  ses  condili  ns  de  recrutement,  de 
profession,  de  travaux,  de  moeurs,  d'hygiène  personnelle,  etc  — Liv.  111.  Ii. fluences 
qui  dérivent  de  l'habitation  nautique  : mouvements  du  bâtiment,  atmosphère,  en- 
combrement,  moyens  d'assainr-sement  du  navire,  et  hygiène  comparative  des  di- 
verses sortes  de  bâtiments.  — Liv.  IV.  Influences  extérieures  au  navire,  c’est-i-dire 
influences  pélagiennes,  climatériques  et  sidérales,  et  hygiène  des  climats  excessifs. 

— Liv.  V.  tlromilologie  nautique:  eaux  potables,  eau  distillée,  boissons  alcooli- 
ques, aromatiques,  acidulés,  aliments  exotiques.  Parmi  ces  deroieis,  ceux  qui  pré- 
sentent des  propriétés  vénéneuses,  permanentes  ou  accidentelles,  sont  étudiés  avec 
le  plus  grand  soin.  — Liv.  VI.  Influences  morales,  c'est-à-dire  régime  moral,  dis- 
ciplinaire et  religieux  de  l'homme  de  mer. 

— Hygiène  alimentaire  des  malade*,  des  convalescents  et  des  valétu- 

dinaires. ou  du  Régime  cmisagé  comme  moyen  thérapeutique.  Paris, 
1861.  1 vol.  in-8  de  660  pages 8 fr. 

FRERICHS  Traité  pratique  des  maladies  du  foie,  par  Fn.  Th.  Fkkrichs, 
professeur  de  clinique  médicale  à l'Université  de  Berlin,  traduit  de  l'al- 
lemand par  les  docteurs  Ddsishil  et  Peli.agot  Albion  revue  par  l’auteur. 
Paris,  18ti2, 1 vol.  in-8  de  xvi-774  pages  avec  80  figures.  ....  11  fr. 

GALIEN.  Œuvres  anatomiques,  physiologiques  et  médicales  de  Galien, 

traduiies  sur  les  textes  impriu  és  et  manuscrits;  accompagnées  de  som- 
maires, de  notes,  de  planches,  par  le  docteur  Cu.  Daresrekg.  hibliothé- 
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caire  à la  bibliothèque  Mazarine.  Paris,  1854-1857.  2 vol.  grand  in-S  de 


800  pages 20  fr. 

Séparément,  le  tome  II 10  fr. 


Cette  importante  publication  comprend  : 1*  Que  le  bon  médecin  est  philosophe! 
2'  Exhortations  à l'étude  départs;  3"  Que  les  moeurs  de  l'âme  sont  la  conséquence 
des  tempéraments  du  corp"  4'  Des  habitudes;  5’  De  l'utilité  des  parties  du  corps 
humain  ; 6*  Des  f acultés  naturelles;  1*  Du  mouvement  des  muscles;  8*  des  Sectes,  ans 
étudiants;  9*  Ile  la  meilleure  secte,  â Tlirasybule;  10’  Des  lieux  affectés;  11*  De  la 
Méthode  thérapeutique,  à Glattcon. 

GALISSET  et  MIGNON.  Nouveau  traité  des  vices  rédhibitoires  ou 
Jurisprudence  vétérinaire,  contenant  la  législation  et  la  garantie  dans  les 
ventes  et  échanges  d'animaux  domestiques,  d’après  les  principes  du  code 
Napoléon  et  la  loi  modificatrice  du  20  mai  1838,  la  procédure  à suivre,  la 
description  des  vices  rédhibitoires,  le  formulaire  des  expertises,  procès- 
verbaux  et  rapports  judiciaires,  et  un  précis  des  législations  étrangères,  pur 
Ch  M Galisset,  ancien avoea t au  Conseil  d’Elal  et  à la  Cour  de  cassation, et  J.Mt- 
cso.v,  cx-chef  du  service  à l’Ecole  impériale  vétérinaire  d Alfort , chirurgien 
de  l'Hôtel-Dieu  d’Orléans.  Troisième  édition,  mise  au  courant  de  la  jurispru- 
dence et  augmentée  d’un  appendice  sur  les  épizooties  et  l'exercice  de  la 

médecine  vétérinaire.  Paris,  1864  in— 1 8 jésusde  542  pages 6 fr. 

Les  auteurs  de  cet  ouvrage  peu-ent  avoir  fait  une  chose  utile  en  mettant  em 
commun  leurs  connaissances  spéciales  et  en  se  réunissant  pour  donuer  un  com- 
mentaire complet  de  la  kx  du  20  mai  1838  Ce  commentaire  est  en  quelque  sorte 
l'ouvrage  d'un  jurisconsulte-vétérinaire. 

SERVAIS  et  VAN  BENEDEN.  Zoologie  médicale.  Exposé  méthodique  du 
règne  animal  basé  sur  l'anatomie,  l’embryogénie  et  la  paléonlolog  e,  com- 
prenant la  description  des  espèces  employées  en  médecine,  de  celles  qui 
sont  venimeuses  et  de  celles  qui  sont  parasites  de  l'homme  et  des  ani- 
maux, par  Paul  Gcrvais,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier, 
et  J.  Vas  Benkdkx,  professeur  de  VUniversilé  de  Louvain.  Paris,  1859,  2 vo- 
lumes in-8,  avec  198  figures 15  fr. 

GIRARD.  Études  pratiques  sur  les  Maladies  nerveuses  et  mentales,  ac- 
compagnées de  tableaux  statistiques,  suivies  du  rapporté  M.  le  sénateur  pré- 
fet de  la  Seine  sur  les  aliénés  Iraités  dans  les  asiles  de  Bicêlre  et  de  la  Salpê- 
trière, et  de  considérations  générales  sur  l’ensemble  du  service  des  aliénés 
du  département'  de  la  Seine;  par  le  > locteur  H Gikard  ue  Caillecx,  inspecteur 
général  du  service  des  aliénés  de  la  Seine.  Paris,  1863.  1 vol.  grand  in-8 
de  254  pages.  .a  ...  n . . . . . . 1$  fr, 

GIRAOD-TEULON  Leçons  sur  le  Strabisme  et  la  Diplopie,  Patbogé- 

nie  et  Thérapeutique,  par  le  docteur  Félix  Giraud-Tbclo*,  lauréat  de 
l’Institut.  Paris,  1863.  In-8  de  x-220  pages,  avec  5 fig 4 fr. 

GODRON.  De  l'Espèce  et  des  Races  daim  tas  «très  organisés,  et  spé* 
étalement  de  l'unité  de  l’espèce  humaine,  par  ûv  A.  Godrox,  docteur  en 
médecine  et  d icleur  ès  sciences,  professeur  à la  Faculté  des  Sciences  de 
Nancy.  Paris,  1869.  2 vol.  in-8.  12  fr. 

GRISOLLE.  Traité  de  pneunomie,  par  A.  Giusolls,  professeur  à la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  etc.  Deuxième  édition, 
refondue  et  conaidérablemcnt  augmentée.  Paris,  1861,  in-8;  xvi. 

744  psgns.  v1-.  >.  . ..  ...  . . '.  - • . . . . . . . . . . . . 9 fr. 
Ouvrage  couronné  par  l’Académie  des  sciences;  et  l’Académie  de  médecine  (Prix 
Itard). 

GOERry  Statistique  morale  de  l'Angleterre  comparée  avec  la  statistique 
morale  de  la  France,  d’après  les  comptes  de  l’Administration  de  la  justice 
criminelle  en  Angleterre  et  en  France,  les  comptes  de  la  police  de  Londres, 
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de  Livcrpool,  de  Manchester,  etc.,  les  procès-verbaux  de  la  cour  criminelle 
centrale  et  divers  autres  documents  administratifs  et  judiciaires,  par  A.  M. 
Cherry,  correspondant  de  l’Institut,  membre  honoraire  de  la  Société  de 
statistique  de  Londres,  etc.  Ouvrage  couionné  par  l'Académie  des  sciences. 
Paris,  i 804.  In-folio,  avec  17  planches  imprimées  en  couleur..  . 100  fr. 

GUIPON,  Traité  de  la  dyspepsie  fondé  sur  l’étude  physiologique  et 
clinique  par  J.  J.  Guii-on,  médecin  des  hospices  et  épidémies  à Laon.  Paris, 
1864.  In-8,  xu,  456  pages 7 fr. 

HABKE&TANN . Exposition  de  la  doctrine  médicale  homœopathiqne,  ou 

Organon  de  l’art  de  guérir,  par  S.  Hahneiiann;  traduit  de  l’allemand,  sur 
la  dernière  édition,  par  le  docteur  A.  J.  L.  Jourdan  Quatrième  édition, 
augmentée  de  commentaires  et  précédée  d'une  notice  sur  la  vie,  les  tra- 
vaux et  la  doctrine  de  l'auteur,  par  le  docteur  Léon  Sinon.  Paris,  1856. 


1 vol.  in-8  de  568  pages  avec  le  ponrait  de  S.  Uahkenann 8 fr. 

— Études  de  médecine  homœopathiqne.  par  le  docteur  S.  Hahnenann. 

Paris.  1855.  2 séries  publiées  chacune  en  1 vol.  in-8  de  600  pages.  Prix 
de  chaque.  . 7 fr. 


Opusi  ules  servant  de  complément  à ses  œuvres.  Prenière  sème  : 1*  Traité  de  la 
uialudie  vénérienne;  2*  Esprit  delà  doctrine  homœopathique;  3*  La  médecine  de 
l'expérience  ; 4'  L'observateur  en  médecine;  5*  Esculape  dans  la  balance;  6"  Lettre 
1 un  médecin  de  haut  rang  sur  l’urgence  d'une  réforme  en  médecine;  7*  Valeur 
des  systèmes  en  médecine,  considétés  surtout  eu  égard  à la  pratique  qui  en  dé- 
coule ; 8‘  Conseil-  à un  aspirant  au  doctorat  ; 9*  L'allopathie,  un  mot  d’avertisse- 
ment aui  malades  de  toutes  les  classes;  10"  Réflexions  sur  les  trois  méthodes 
accréditées  de  traiter  les  maladies;  11*  Obstacles  à la  certitude  et  1 la  simplicité 
de  la  médecine  pratique;  12*  Examen  des  sources  de  la  matière  médicale  ordi- 
naire; 13*  Des  formules  eu  médecine;  14*  Des  faibles  doses  des  médicaments; 
15*  Répétition  d’un  médicament  homœopalhiquc  ; 16*  Exemples  de  traitement  lio- 
mcenpalliique;  17*  La  belladone,  préservatif  de  la  scarlatine;  18*  Des  effets  du  café. 

Decsième  sêan.  — Du  choix  du  médecin.  — Essai  sur  un  nouveau  principe  pour 
découvrir  les  vertus  curatives  des  substances  médicinales.  — Atifi  loles  de  quelques 
substances  végétales  héSDïques.  — Des  fièvres  continues  et  rémittentes.  — Des 
maladies  périodiques  à type  hebdomadaire.  — De  la  préparation  et  de  la  dispensa- 
tion des  substances  médicinales  par  les  médecins  homœopatfaes.  — Dissertation 
historique  et  médicale  sur  l'ellébore  et  l'elléborisme.  — Un  cas  de  folie.  — Une 
chambre  d'enfants.  — Traitement  du  choléra.  — De  1s  satisfaction  des  sens.  — 
Lettre,  et  discours.  — Etudes  cliniques,  par  le  docteur  Harturs,  recueil  de  166 
observations,  fruit  de  vingt-cinq  ans  d’une  grande  pratique. 

HARTMANN.  Thérapeutique  homœopathiqne  des  maladies  des  en- 
fanta, par  le  docteur  F.  Uiituxx,  traduit  de  l'allemand  par  Léon  Simon 
(ils.  membre  de  la  Société  médicale  liomœopalhique  de  France.  Paris, 
1853,  1 vol.  in-8  de  600  pages  8 fr. 

HÉRIIfG  Médecine  homœopathiqne  domeatique,  par  le  docteur  C.  Hl- 
ring.  Quatrième  édition  française,  traduite  sur  la  sixième  édition  améri- 
caine récemment  publiée  par  l’auteur  lui-mème,  revue,  corrigée  et  aug- 
mentée d’un  grand  nombre  d'additions  lirées  de  la  onzième  édition 
allemande,  et  précédées  d'indications  générales  d’hygiène  et  de  prophy- 
laxie des  maladies  héréditaires;  par  le  docteur  Léon  Marchant.  Paris, 
1860.  In-12  de  700  pages 6 fr. 

HIFFELSHEIM . Des  Applications  médicales  de  la  pila  do  Voila,  précé- 
dées d'un  exposé  critique  des  différt  nies  méthodes  d'électrisation,  par  le 
docteur  UvrELsuEtu,  lauréat  de  l'Institut,  membre  de  la  Société  de  biolo- 
gie. Paria,  1861.  In-8  de  152  pages 3 fr. 

Hippocrate.  Œuvres  complètes,  traduction  nouvelle,  avec  le  texte  en 
regard,  collationné  sur  les  manuscrits  et  toutes  les  éditions;  accompa- 
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gnée  d'une  introduction,  de  commentaires  médicaux,  de  variantes  et  de 
notes  philologiques;  suivies  d’une  table  des  matières,  par  E.  Lirraii, 
membre  de  l’Institut  de  France.  — Ouvrage  complot.  Paris,  1859-1861. 
10  forts  vol.  in-8,  de  700  p.  chacun.  Prix  de  chaque  vol 10  lr. 

11  a été  tiré  quelques  exemplaires  sur  jésus  vélin.  Prix  de  chaque  vo- 
lume  '20  l r 

T.  I.  Préface  (16  p.).  — Introduction  (SM  p.).  — De  l’ancienne  médecine  (83  p.). 

T.  11.  Avertissement  (56  p.).  — Traité  des  airs,  des  eaux  et  ih  s ii  ui  (93  p ).  — 
Le  pronostic  (100  p ).  — II»  régime  dans  les  maladies  aigu  s (337  p.).  — Des  épi- 
démies, lit.  i (190  p.'. 

T.  III.  Avertissement  (46  p.).  — Des  épidémies,  tiv.  tit  (t49  p.).  — Des  plaies  de 
tête  (211  p.).  — De  rntlice  du  médecin  (10  p.).  — Des  fractures  (224  p.). 

T.  IV  Des  •!  lis»  ..lions  (327  p.'.  — 1.0  mochlique  (66  p ).  — Aphorismes  (150  p.). 

— Le  serment  |20  p.).  — l.a  loi  t2ü  p.). 

T.  V.  De- 1 p tiémies,  tiv,  u,  iv,  v,vi,  vu  (469  p.)-  — Des  humeurs  (35p.).— Les  Pror- 
rhétiques,  Jiv.  1 (71  p.).  — Préuolions  coaques  (161  p.). 

T.  VI.  De  l'art  (28  p ).  — De  la  nature  de  l'homme  (31  p.).  — Du  régime  salutaire 
(27  p.).  — Des  vents  (29  p.).  — De  l'usage  des  liquides  (22  p.).  — Des  maladies 
(68  p.).  — Des  atreclions  (67  p.).  — Des  lieux  dans  l'homme  (40  p.b 

T.  VIL  Des  maladies,  tiv.  u,  ni  (162  p.).  — Des  affections  internes  (140  p ).  — De  la 
nature  de  la  femme  (50  p.).  — Du  fœtus  J 7,  Sel  9 mois.  De  la  génération;  de  la 
nature  de  l'enfant  (80  p.).  - Des  maladies,  liv.  iv  (76  p.),  etc. 

T.  VIII.  Maladies  des  femmes,  des  jeunes  lilles,  de  la  superfétation,  de  l'anato- 
mie, de  la  dentition,  des  glandes,  des  chairs,  des  semaines,  etc. 

T.  IX.  l’rnrrhétiques,  liv.  u (75  p.).  — Du  cœur  (18  p.l.  — De  l’aliment  (28  p.). 

— De  la  vision  (40  p.).  — De  la  nature  des  os  (20  p ).  — Du  médecin  (24  p.).  — De. 
la  bienséance  (24  p.t.  — Préceptes  (28  p.).  — Des  crises.  — Des  jours  critiques.  — 
Lettres,  décrets  et  harangues.  — Appendice. 

T.  X et  dernier.  Dernier  coup  d'œil  et  dernières  remarques.  — Appendices. 

— Table  alphabétique  des  matières,  des  noms  propres  et  des  noms  de  lieux 
(400  p.). 

HUGUIER  Mémoire  sur  les  allongements  hypertrophiques  du  col  de 
l'Utérus,  dans  les  aflections  désignées  sous  les  noms  de  descente,  d« 
précipitation  (le  cet  orgr.ne,  et  sur  leur  traitement  par  la  résection  ou 
l'amputation  de  la  totalité  du  col  suivant  la  variété  de  cette  maladie,  par 
P.  C.  littGCiEii,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  de  la  So- 
ciété impériale  de  chirurgie,  chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon.  Paris.  1860, 
in-4,  231  pages,  avec  13  planches  lithographiées 15  fr. 

HUNTER  Traité  de  la  Maladie  vénérienne,  pal'  J.  Hu.xter,  traduit  de 
l’anglais  par  U.  Ricnixor,  a-ec  des  notes  et  des  addi  ions,  par  le  docteur 
Ph.  Ricokd,  chirurgien  de  l'hospice  des  Vénériens.  Troisième  éitition,  re- 
vue, corrigée  et  augmeniée.  Pans,  1859.  In-8  de  800  pages,  avec  9 plan- 
ches  9 fr . 

-j-  HUSSON.  Étude  sur  les  hôpitaux  considérés  sous  le  rapport  de  la  con- 
struction, de  la  distribution  de  leurs  bâtiments,  del’ameubleinent  de  l’hy- 
giène et  du  service  des  salles  de  malades;  par  M.  Ahvano  dessus,  directeur 
de  l’assistance  publique,  membre  de  l’Institut  (Académie  des  sciences 
morales),  et  de  l’Académie  de  Médecine.  Paris,  1803,  in-i,  009  pages  avec 
‘24  planches,  tableaux  et  ligures 25  fr. 

JAHR  Nouveau  Manuel  de  Médecine  homœopathique,  divisé  en  deux 
parties  : 1°  Manuel  de  matière  médicale,  ou  Résumé  nés  principaux  elfets 
des  médicaments  homeenpathiques,  avec  indication  des  observations  clini- 
ques, 2»  Répertoire  thérapeutique  et  symptoma  ologique,  ou  table  alpha- 
bétique des  principaux  symptômes  des  médicaments  hoiuœopathiques 
avec  des  avis  cliniques,  parie  docteur  G.  U.  G.  Jahb.  Septième  édition, 
revue  et  augmentée.  Paris,  1862.  4 vol.  in— 18  jésus 18  fr. 
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JAHR.  Principe*  et  règles  qui  doivent  guider  dans  ta  pratique  de 
l'Bommopathie.  Exposition  raisonnée  des  points  essentiels  de  la  doctrine, 
médicale  de  Hahxxbakx.  Paris,  1857.  In-8  de  528  papes 1 fr. 

— Notion*  élémentaire*  d'Homoeopathie.  Manière  de  la  pratiquer  avec  les 

effets  les  plus  importants  de  dix  des  principaux  remèdes  homceopathiques, 
à l’usage  de  lous  les  hommes  de  bonne  foi  qui  veulent  se  convaincre  par 
des  essais  de  la  vérité  de  cette  doctrine;  par  G.  U.  G.  Jaiir.  Quatrième  édi- 
tion. corrigée  et  augmentée.  Paris,  1801.  ln-18  de  144  p..  . . 1 fr.  25 

— Ou  Traitement  homœopathique  de*  Maladies  de*  Femme*,  par  le  doc- 
teur G.  II.  G.  Jahr.  Paris,  1856.  1 vol.  in-12,  vn-496  pages.  . 6 fr. 

— Du  Traitement  hommopathique  de*  Affection*  nerveuses  et  des  ma- 


ladies mentales.  Paris,  1854.  1 vol.  in-12  de  000  pages G fr. 


— Du  Traitement  hommopathique  des  Maladie*  des  Organes  de  la  Diges- 


tion, comprenant  un  précis  d’hygiène  générale  et  suivi  d’un  répertoire 
diététique  à l'usage  de  tous  ceux  qui  veulent  suivre  le  régime  rationnel 
de  la  méthode  de  Hahnemann.  Paris,  1859.  1 vol.  in-18  jésus  de 
529  pages 6 fr. 

— et  CAnXLtn  Nouvelle  Pharmacopée  hommopathiqae , OU  His- 


toire naturelle.  Préparation  et  Posologie  ou  administration  des  doses  de* 
médicaments  borna1' pat  biques,  par  le  docieur  G.  H.  G.  Jahb  et  Cateu.ah 
frères,  pharmaciens  homœopa!  lies.  Troisième  édition,  revue  et  augmentée. 
Paris,  1862.  ln-18  jésus  de  430  pages,  avec  144  ligures 7 fr. 

JOBERT  De  la  réunion  en  Chirurgie,  par  Iobeht  (de  Lamballe).  chirur- 
gien de  l’ilôtel— Dieu,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  de  l'Institut  Paris,  1864.  1 volume  in-8, 
xvi-720  pages,  avec  7 planches  dessinées  d’après  nature,  gravées  en  taille- 
douce  et  coloriées 12  ftv 


JOURDANET.  Le  Mexique  et  l’Amérique  tropicale,  climats,  hygiène  et 
maladies,  par  D.  Jourdaset,  docteur  en  mé  lecme  des  Facultés  de  Paris  et  de 
Mexico  Paris,  1864.  1 vol.  in-18  jésus  de  vin,  460  pages  avec  une  carte  du 

Mexique 1 fr. 

KŒBERLÉ  De  l'ovariotomie,  par  E.  Ko:beiil£,  professeur  agrégé  à la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Paris,  18til.  In-8  avec  6 planches. 

T ara w.  du  THIERS.  Histoire  naturelle  du  Corail,  organisation,  repro- 
duction, pêche  en  Algérie,  industrie  et  commerce,  par  M.  H,  de  La  gaze  d» 
Tiiebs,  m litre  de  conférences  à l’École  normale  supérieure.  Paris,  1864. 
Grand  in-8,  xxvt,  372  pages,  avec  20  planches,  dessinées  d'après  nature, 

gravées  et  coloriées 39  fr. 

v a POMMERAIS  Cours  d’Hommopathte,  par  le  docteur  Ed.  Corrr  d:  la 

Pommerais.  Paris.  1863.  In-8,  555  page*. 4 fr. 

LAURE  Histoire  médicale  de  1a  marine  française,  pendant  les  expédi- 
tions de  Chine  et  de  Cochinchine  (de  1859  à 1862},  par  le  docteur  F.  L-nta, 
médecin  en  chef  les  deux  expéditions,  médecin  principal  de  la  marine 

Impériale.  Paris,  1864.  In-8  de  xvi,  152  pages 3 fr. 

vit  MH  HT  Traité  pratique  des  Maladies  cancéreuses  et  des  Affections, 
Curables  confondu ’s  avec  le  Cancer,  parle  docteur  H.  Lebert.  Paris,  1851. 

1 vol-,  in-8  de  892  pages 9 fr. 

physiologie  pathologique,  ou  Bechcrchos  cliniques,  expérimentales 

zi  et  microscopiques  sur  l’inflammation,  la  tuberculisation,  les  lutneuig, 
la  formation  du  cal,  elc.,  par  le  docteur  H.  Lebert,  protesseur  à 
rUniversité  de  Ilreslau.  Paris,  1845.  2 vol.  in-8,  avec  atlas  de  22  planches 
-l,  gravées.  • 23  fr. 

— Traité  pratique  des  maladies  scrofuleuse*  et  tuberculeuses,  par  le 

docteur  11.  Lebert.  Ouvrage  couronné  par  l’Acadéuùe  impériale  deméde- 
41  eine.  Paris,  1849.  I vol.  in-8  de  820  pages, 9 fr. 
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XJBBERT.  Traits  d Anatomie  pathologique  générale  et  spéciale,  ou 

Description  ot  iconographie  pathologique  des  affections  morbides,  tant 
liquides  que  solides,  observées  dans  le  corps  humain;  par  le  docteur  U.  Le- 
bebt.  professeur  de  clinique  médicale  à l'Université  de  Breslau,  membre 
des  Sociétés  anatomiques,  de  biologie,  de  chirurgie  et  médicale  d'obser- 
vation de  Paris.  Ouuraf/e  cmplet.  Paris,  1855-1861 . 2 vol.  in-fol.  de  texte, 
et  2 vol.  in-fol.  comprenant  200  planches  dessinées  d’après  nature,  gra- 
vées et  coloriées 61a  fr. 

Le  tome  1".  comprend  : texte,  760  pages,  et  tome  I",  planches  1 i 
94  (livraisons  l à XX). 

Le  tome  II  comprend  : texte,  734  pages,  et  le  tome  II,  planches  95  à 
200  (livraisons- XXI  à XL1). 

On  peut  toujours  souscrire  en  retirant  régulièrement  plusieurs  livrai- 
sons. Chaque  livraison  est  composée  de  30  à 10  pages  de  texte,  sur  beau 
papier  vélin,  et  de5  planches  in-tolio  gravées  et  coloriées.  Prix  de  la  livrai- 
son  . , . . 15  fr. 

Cet  ouvrage  est  le  fruit  de  plus  de  dottte  années  d'observations  dans  les  nom- 
breux hôpitaux  de  Paris.  Aidé  du  bienveillant  concours  des  médecins  et  des  chirur- 
giens de  ces  établissements,  trouvant  aussi  des  matériaux  précieux  et  une  source 
féconde  dans  les  communications  et  les  discussions  des  Sociétés  anatomiques,  de 
biologie,  de  chirurgie  et  méd  cale  d'observation,  M.  l.cbert  réunissait  tous  les  élé- 
ments pour  entreprendre  un  travail  aussi  considérable.  Placé  maintenant  à la  tête 
du  service  médical  d'un  grand  hôpital  à Breslau,  dans  les  salles  duqner  il  a constam- 
ment cent  malade-,  l'auteur  conlinue  à recueillir  des  faits  pour  cet  ouvrage,  vérifie 
et  contréle  les  résultats  de  son  observation  dans  les  hdpilaui  de  Paris  par  celle  des 
faits  nouveaux  i mesure  qu'ils  se  produisent  souases  yeux. 

Cet  ouvrage  se  compose  de  deux  parties. 

Après  avoir,  dans  une  ixtiioducti.ik  rapide,  présenté  l'histoire  de  l'anatomie  patho- 
logique depuis  le  xiv*  siècle  jusqu'à  nos  jours,  M.  I.ebert  emlrasse,  dans  la  pre- 
mière partie  I'Akatouix  pathol.  ioioie  cskémcg;  il  passe  successivement  un  revue 
l'Hypéremie  et  l'Inflammation,  l'Ulcération  et  la  Gangrène,  l'Hémorrhagie,  l’Atro- 
phie, l'Hypertrophie  en  général  et  l'Hypertrophie  glandulaire  en  particulier,  le» 
Tdkedus  (qu'il  oivise  en  productions  Hypertrophiques,  noma’omôrphes  hétéroto- 
piques, Uéiéromorphc-  et  Parasitiques!,  enfin  les  modiliealions  congénitale-  de  con- 
formation. Celte  première  partie  comprend  les  pages  1 à 426  du  tomé  1",  elles  plan- 
ches 1 à 61. 

La  deuxième  partie,  sous  le  nom  d'AsAiouiE  patbolociqoe  spéciale,  traite  des  lé- 
sions considérées  dans  chaque  organe  en  particulier,  fl.  Lpbert  étudie  successive- 
ment, dans  le  livre  I (p.  427  i 581,  et  planches 62  à 78),  les  maladies  du  Coeur,  de» 
Vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques. 

Dans  le  livre  il,  les  maladies  du  Larynx  et  de  la  Trachée,  des  Bronches,  de  la 
Plèvre,  de  la  Glande  thyroïde  et  du  Thymus  (p.  582  à 753  et  planches  79  à 94). 
Telles  sont  les  matières  décrites  dans  le  I"  volume  du  texte  et  figurées  dans  lé 
t«mo  1**  de  l'atlas. 

Avec  le  tome  il  commence  le  livre  III,  qui  comprend  (p.  1 à 132  et  pi.  95  à 194), 
.les  maladies  du  système  nerveux,  de  P En.  éphalc  et  de  scs  membranes,  de  la  Moelle 
épinière  et  de  ses  enveloppes,  des  N rfs,  etc. 

Le  livre  IV  (p.  133  à 327  et  planches  103  à 135)  est  consacré  aux  maladies  du  tube 
digestif  et  de  ses  annexes  (maladie  du  Foie  et  de  la  Hâte,  du  Pancréas,  du  Péri- 
toine, altérations  qui  frappent  le  Tissu  cellulaire  rétro-péritonéal,  Hémorrhoïdes). 

Le  livre  V (p.  "28  à 381  et  planches  136  à Itî)  traite  des  maladies  des  Voies  uri- 
aaires  (maladies  des  Ueins,  des  Cap.- ni  es  surrénales,  Altérations  de  la  Vessie,  Altéra- 
tions de  l’Urèthre). 

Le  livre  VI  (p  382  à 484  et  planches  143  à 164),  sous  le  titre  de  Maladies  des 
organes  génitaux,  comprend  deux  sections  : 1*  Altérations  anatomiques  des  organes 
génitaux  de  l'homme  (Altérations  du  pénis  et  du  scrotum,  Maladies  de  la  prostate, 
maladies  des  glandes  île  Mérv  et  des  vésicules  séminales,  altérations  du  Testicule  et 
de  scs  enveloppe.-);  2*  Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme  (maladies  de  la 
vulve  et  du  vagin,  etc.). 

Le  livre  VII  (p.  485  à 601  et  planches  165  à 182)  traite  des  maladies  des  Os  et 
des  Articulations. 

Le  livre  Vlli  (p.  605  à 658,  et  planches  183  à 196),  Anatomie  pathologique  de  la 
peau,  i : 4 
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Livre  IX  (p.  66i  à 696  el  planches  197  à S00;.  — Changements  moléculaires  que 
les  maladies  produisent  dans  les  tissus  et  les  organes  du  corps  humain.  — Tim  e 
ossature  ü.riutiÉriQcs , 58  p. 

Après  l'examen  des  planches  de  M.  Lehert,  un  des  professeurs  les  plus  compétents 
et  les  plus  illustres  de  la  Faculté  de  Paris  écrivait  : « J'ai  admiré  l'exactitude, 
la  beauté,  ta  nouveauté  des  planches  qui  composent  la  majeure  partie  de  cet 
ouvrage  : j'ai  élé  frap|>é  de  l’immensité  des  recherches  originales  cl  toutes  propres 
à l'auteur  qu'il  a dû  exiger.  Cel  outrage  «'fl  pu*  U'analogue  en  France  ni  dans  aucun 
paye.  » 

liECAHD.  Éléments  de  Géologie,  par  L.  R.  Lecxhc,  docteur  en  médecine, 
professeur  titulaire  à l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  Seconde 

édition,  revue  et  corrigée.  Paris,  1857. 1 vol.  in-18  jésus 5 fr. 

LE  GENDRE.  Anatomie  chirurgicale  homalograpbiqno,  ou  Description 
et  ligures  îles  principales  régions  du  corps  humain  représentées  de  gran- 
deur naturelle,  d’après  des  sections  planes  pratiquées  sur  des  cadavres 
congelés,  par  le  docteur  E.  Q.  Le  Gendre,  prosecieur  de  l'Amphithéâtre 
des  hôpitaux,  lauréat  de  l'Institut  de  France.  Paris,  1858.  1 vol.  in-folio 
de  25  planches  dessinées  et  lithographiées  par  l’auteur,  avec  un  texte,  des- 

cripiif  et  raisonné 20  fr. 

— Do  la  Chute  de  l'Utérus.  Paris,  1860.  In-8,  avec  8 planches  dessinées 

d'après  nature 5 fr.  50 

LEGOUEST.  Traité  de  Chirurgie  d’armée,  par  L.  Lecoufst,  médecin 
principal  de  l'armée,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à l’Ecole  impé- 
riale d'application  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  militaires.  (Val-de- 
Gràce).  Paris,  1863. 1 fort  vol.  in-8  de  1000  p.  avec  128  üg. . . . 12  fr. 

Ce  livre  c,t  le  résultat  d'une  expérience  acquise  par  une  pratique  de  vingt  ans 
dans  t’armée  et  par  dix  années  de  campagnes  en  Afrique,  en  Orient  et  en  Italie. 
11  se  lermine  par  de  nombreux  documents  inédits  sur  le  mode  de  fonctionnement 
du  service  de  santé  en  campagne,  sur  le  service  dont  il  dtsposo  en  personnel,  en 
moyens  rhirurgicaux,  en  matériel,  en  moyens  de  transport  pour  les  blessés. 

LÉ  LUT  Du  Démon  de  Socrate,  Spécimen  dune  application  de  la  science 
psychologique  à celle  de  l’histoire,  par  le  docteur  L.  F.  Lé  lut,  membre  de 
l'Institut  el  de  l'Académie  de  médecine.  Nouvelle  édition , revue,  corrigée 
et  augmentée  d'une  prélace.  Paris,  1856,  in-18  de  348  p.  ...  5 fr.  50 
LEMOINE.  Du  Sommeil,  au  point  de  vue  physiologique  et  psychologi- 
que, par  Albert  Lehoixe,  maître  de  Conférences  à l’Ecole  Normale.  Ou- 
vrage couronné  par  l’Institut  de  France  (Académie  des  sciences  morales 

et  politiques).  Paris,  1855.  In-12  de  410  pages 3 fr.  50 

LEREBOULLET.  Mémoire  «ur  la  Structure  intime  du  Foie  et  sur  la  na- 
ture de  l'altération  connue  sous  le  nom  de  foie  gras.  Paris,  1853.  In-4, 
avec  4 planches  coloriées. . . . . . 7 fr. 

LEURET  et  GRATIOLET.  Anatomie  comparée  du  système  nerveux. 

considéré  dans  ses  rapports  avec  l inlell  gence  ; par  Fr.  Leurkt,  médecin 
de  l’hospice  de  Bicêtre  , et  P.  Gkatiolet.  aide-naturaliste  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  prolesseur  à la  Faculté  des  sciences  de  Paris.  Paris, 
1859-1857.  Ouvr.ige  complet.  2 vol.  in-8  et  allas  de  52  planches  in-folio, 
dessinées  d'après  nature  et  gravées  avec  le  plus  grand  soin.  Figures 
noires 48  fr. 

Le  rêve,  ligures  coloriées 96  fr. 

Tome  I,  par  Leuhet,  comprend  la  description  de  l'encéphale  et  de  la 
moelle  rachidienne,  le  volume,  le  poids,  la  structure  de  ces  organes  chez 
l'homme  et  les  animaux  vertébrés,  l’histoire  du  système  ganglionnaire 
des  animaux  articulés  et  des  mollusques,  et  l'exposé  de  la  relation  qui 
exis'c  entre  la  perleclion  progressive  de  ces  ceuires  nerveux  et  l'état  des 
facultés  instinctives,  intellectuelles  et  morales. 

Tome  11,  par  Gratioi.kt,  comprend  l'anatomie  du  cerveau  de  l'homme  et 
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des  singes,  des  recherches  nouvelles  sur  le  développement  du  crâne  et  du 
cerveau,  et  une  analyse  comparée  des  fonctions  de  l’intelligence  humaine. 

Séparément  le  tome  II.  Paris,  1857.  In-8  de  692  pages,  avec  atlas  de 
10  planches  dessinées  d’après  nature,  gravées.  Figures  noires. . . 24  fr. 
Figures  coloriées 48  fr. 

LÉ  VT.  Traité  d’Hygiène  publique  et  privée,  par  le  docteur  Michel  Lévï, 
directeur  de  l’Ecole  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  du 
Yal-Je-Gràcc,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  Quatrième 
édition,  revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris,  1802.  2 vol.  in-8.  Ensemble, 
1900  pages 18  fr. 

LORAXN.  De  l’Albuminurie,  par  Paul  Louais,  professeur  agrégé  de  la  Fa- 
culté de  médecine,  médecin  des  hôp'taux,  membre  de  la  Société  de  bio- 
logie. Paris,  1860.  In-8,  avec  une  planche 2 fr.  50 

LOUIS.  Éloges  lus  dans  les  séances  publiques  de  l'Académie  royale 
de  chirurgie  de  1750  à 1792,  par  A.  Louis,  recueillis  et  publiés  pour  la 

ftremièrc  fois,  au  nom  de  l’Académie  i npériale  de  médecine,  et  d'après 
es  manuscrits  originaux,  avec  une  introduction,  des  notes  avec  des 
éclaircissements,  par  Fréd.  Druois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  impériale  de  médecine.  Paris,  1859,  1 vol.  in*8  de  548  pages. 

Ot  ouvrage  contient  : Introduction  historique  par  M.  Dennis.  76  pages:  Éloges 
de  J.  I,.  Petit,  Dsssuel,  ilalavel.  Verdier,  Ranlerer,  Molinelli,  Bertrnndi.  Faubctl, 
Leent,  Ledron.  Pibrac,  Bennmont,  Morand,  Swiel.n,  Quesnay,  Haller,  Plurent, 
Wiilius.  Lamaitiuiére,  Houslet.  de  la  Faye,  Bordenave,  David.  Faure,  Caqué,  Fa- 
gner,  Camper.  Ilcvin,  Pipelet;  éloge  de  l ouis,  par  Suc.  Embrassant  tout  un  demi- 
siècle  et  renfermant  outre  les  détails  historiques  et  biographiques,  des  apprécia- 
tions et  des  jugements  sur  les  faits,  celte  collection  forme  une  véritable  histoire  de 
la  chirurgie  française  au  xviii*  siècle. 

LUDOVIC  HIRSCHFELD  et  LÉVEILLÉ  Névrotomie  OU  Description  et 
Iconographie  du  Système  nerveux  et  des  Organes  des  sens  de  l’homme, 
avec  leurs  modes  de  préparations;  par  M.  le  docteur  Ludovic  Hihscuhild. 
professeur  d'anatomie  à l'Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  Paris,  et 
M.  J.  B.  Léveillê,  dessinateur.  Paris,  1855.  Ouvrage  complet.  1 beau 
vol.  in-l,  composé  de  400  pages  de  texte  et  de  92  planches  in-4,  dessi- 
nées d’après  nature  et  lithographiées  par  il.  Léveillé,  ligures  noi- 
res  50  fr. 

Le  iiêiie,  ligures  coloriées 100  fr. 

Demi-reliure,  dos  de  maroquin  non  rogné,  tranche  supérieure  do- 
rée . 7 fr. 

LUT8.  Recherches  sur  la  système  nerveux  cérébro-spinal,  sa  struc- 
ture, ses  fonctions,  ses  maladies,  par  le  docteur  J.  B.  Luis,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris.  Paris,  1865,  1 vol.  grand  in-8  avec  atlas  de  40  pl. 
lithographiés  et  texte  explicatif. 

Lr.  même,  figures  coloriées. 

m — Des  Maladies  héréditaires,  par  J.  Lers,  médecin  des  hôpitaux, 
lauréat  de  l’Académie  de  médecine  et  de  l'Institut.  Paris,  1865.  In-8  de 
140  pages 2 lr.  50 

LYELL.  L'ancienneté  de  l'homme,  prouvée  par  la  géologie,  et  remarques 
sur  les  théories  relatives  à l'origine  des  espèces  par  variation,  par  sir 
Charles  Lieu,  membre  de  la  Société  royale  de  Londres,  traduit  avec  le 
consentement  et  le  concours  de  l’auteur  par  M.  Ciuper.  Paris,  1864.  In-8  de 
xvi,  560  pages  avec  de  nombreuses  ligures.  — L’Ancienneté  de  l'homme. 
Appendice  par  Ch.  Lyell  ; et  l'Homme  fossile  en  France,  communications 
faites  à l'Institut  (Académie  des  sciences',  par  MM.  Bocchek  he  Périmé*, 
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Bqütin.  Cazu.is  de  Fo.vdouce,  Chkisty.  J.  Dessoyers,  II.  cl  Ai.ro.  Muse 
Edwards,  II.  Filuol,  A.  Foxtan,  J.  Garrigou,  P.  Gervais,  Scipior  Gras, 
Ed.  IIéiiert  Ed.  Lartet,  Martin,  Pruntr-Beï,  de  Qcatreeages,  Trptat,  de 
Vibrate.  Paris,  18G4.  In-8,  265  p.  Avec  2 pl.  et  2 fig . 15  fr. 

— Séparément.  l'Appendice  et  l'Homme  fotfile  en  France.  In-8,  xvm-296  p. 

*vec  2 planclies  et  ligures 5 fr. 

KALOAiaNE.  Traité  de»  Fracture»  et  des  Luxations,  par  J.  F.  Malgaigne, 

professeur  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie 
impériale  de  médecine.  Paris,  1817-1855.  2 beaux  vol.  in-8,  et  atlas  de 
30  planches  in-folio 35  fr. 

— Traité  d’ Anatomie  chirurgicale  et  de  Chirurgie  expérimentale,  par 

J.  F.  Malgaigne,  professeur  de  médecine  opéraioire  à la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Denxi  nie  édition 
revue  et  considérablement  augmentée.  Paris,  1859.  2 forts  volumes 
in-8.  » ■ 18  fr. 

MARDI..  Anatomie  microscopique,  par  le  docteur  L.  Mardi.,  professeur 
de  microscopie.  Paris,  1838-1857.  Ouvrage  complet.  2 vol.  in-folio,  avec 
92  planclies 276  fr. 

Le  tome  I",  comprenant  I’Ristologie,  et  divisé  en  deux  séries  : Tissus 
et  organes,  — Liquides  organiques,  est  complet  en  XXVI  livraisons,  ac- 
compagnées de  52  planches  lithographiées.  Prix  de  chaque  livraison, 
composée  chacune  de  5 feuilles  de  texte  et  2 pl.  lithographiées. . . 6 fr. 

Le  tome  II*,  comprenant  I’Histogénèse,  ou  Recherches  sur  le  dévelop- 
pement, l’accroissement  et  la  reproduction  des  éléments  microscopiques, 
des  tissus  et  des  liquides  organiques  dans  l’œuf,  l’embryon  et  les  ani- 
maux adultes,  est  complet  en  XX  livraisons,  accompagnées  de  40  ni. 

Prix  de  chaque  livraison 6 fr. 

MARCÉ.  Traité  pratiqua  des  lHaladies  mentales,  par  le  docteur 
L.  V.  Marcé,  prolesseur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mé- 
decin des  aliénés  de  Bicêtre.  Paris,  1862,  ln-8  de  670  pages . ...  8 fr. 

— Des  Altérations  da  la  sensibilité,  par  le  docteur  L.  V.  Marcé,  profes- 

seur agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Paris,  1800. 
In-8..  . 7 2 fr.  50 

MARTINEAU.  De  1a  maladie  d Addison,  par  Louis  Martmead,  docteur  CB 
médecine.  Paris,  1864.  In-8  de  134  pages.  Avee  3 planches  coloriées.  5 fr. 

BEASSE  Traité  pratique  d’Auatomle  descriptive,  mis  en  rapport  avec 

l'Atlas  d'anatomie  et  lui  servant  decomplément.  par  ledocteurJ.  N.  Masse, 
professeur  d'anatomie.  Paris,  4858.  4 vol.  in-42  de  700  pages,  cartonné 
A l'anglaise.  7 fr. 

L'accueil  fait  au  Petit  Atlas  d’anatomie  descriptive,  tant  en  France  qne  dans  les 
diverses  Écoles  de  médecine  de  l’Europe,  a prouvé  b l’auteur  que  son  livre  répon- 
dait à un  besoin,  et  cependant  ces  planches  ne  sont  accompagnées  que  d’un  texte  • 
explicatif  insuftisant  pour  l'étude.  C'est  pourquoi  M.  Masse,  cédant  aux  demande» 

3ui  lut  om  été  laites,  publie  le  Traité  pratique  a anatomie  descriptive,  suivaut  l'ordre 
es  planches  de  l’atlas.  C'est  un  complément  indispensable  qui  servira  dans  l’amphi- 
théEtre  et  dans  le  cabinet  4 l'iulerprétation  des  ligures. 

■AVER.  Des  Rapports  conjugaux,  considérés  SOUS  le  triple  point  de  VU* 
d»  la  population,  de  la  santé  et  de  la  morale  publique,  par  le  docteur 
Ataix.  Maïer*  médecin  de  l’inspection  générale  ue  salubrité  et  de  l’hospice 
impérial  des  Quinze-Yingls.  Quatrième  édition,  corrigée  et  augmentée. 

. Baria,  4860.  In-18  jésua  de  422  pages  . 3 fr. 
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RELIER  Relation  de  la  fièvre  janna,  survenue  à Saint-Nazaire  en  1861, 
lue  à l'Académie  de  médecine  en  avril  1863,  suivie  d'une  réponse  aux 
discours  prononcés  dans  le  cours  de  la  discussion  et  de  la  loi  anglaise  sur 
les  quarantaines,  par  F.  Meuen,  inspecteur  général  des  services  sani- 
taires, membre  de  l’Académie  de  médecine  et  du  Comité  consultatif 
d’hvgiène  publique  de  France.  Paris,  1865.  ln-4  de  -27  ü pages  avec  3 
cartes 10  fr. 

RERVILLE  Histoire  philosophique  et  médicale  de  la  Femme  considérée 
dans  toutes  les  époques  principales  de  lu  vie,  avec  scs  diverses  fonctions, 
•avec  les  changements  qui  surviennent  dans  son  physique  ei  son  moral, 
avec  l’iiygiènc  applicable  à son  sexe  et  loutes  les  maladies  qui  peuvent 
l’atteindre  aux  différents  Ages.  Seconde  édition,  revue,  corrigée  et  aug- 
mentée. Paris,  1858.  5 vol.  in-8  de  606  pages  (24  fr.) 10  fr. 

MONTAGNE  Bylloge  generura  specierumque  Cryptogamarum  quas  in 

variis  operibus  descripias  icouib  isque  illustratas,  nunc  ad  diagnosim 
'reduutas,  nonnutlasquc  novas  iu'eijectas,  online  systemalico  déposait 
J.  F.  C.  Montagne,  Academiæ  scient iarum  lnstiluli  impcrialis  Gallici.  l'a- 
risiis,  1850.  In-8  de  500  pages 12  fr. 

HOQU1N -TANDON.  Histoire  naturelle  des  Mollusques  terrestres  et 
fluviatiles  de  France,  contenant  des  études  générales  sur  leur  anatomie  et 
leur  physiologie,  et  la  description  particulière  des  genres,  des  espèces, 
des  variétés,  par  Moquin-Iandon,  professeur  d’histoire  naturelle  médicale 
A la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l' Institut  Ouvrage  com- 
plet. Paris,  1855.  2 vol.  grand  in-8  de  450  pages,  avec  un  Atlas  de 
54  planches  dessinées  d’après  nature  et  gravées.  L’ouvrage  complet,  avec 


ligures  noires 42  fr. 

L’ouvrage  complet  avec  ligures  coloriées 06  fr. 

Cartonnage  de  3 vol.  grand  in-8 4 fr.  50 


Le  tome  I"  comprend  les  études  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  des  mollusques. 
— Le  tome  11  comprend  la  description  particulière  des  genres,  des  espèces  et  des 
variétés. 

M Hoquiu-Tandon  a joint  h sou  ouvrage  un  livre  spécial  sur  les  annmulirs  qui 
affect,  ni  les  Mollusques,  un  autre  sur  l’K tilite  de  ces  animaux,  et  un  troisième 
sur  leur  recherche,  leur  choix,  leur  prrparalio  n et  leur  conservai  ion,  enliu  une 
Btiliopraphie  mulacoltuique . ou  Catalogue  de  1256  ouvrages  sur  les  Mollusques  ter- 
restres et  lluv'ialiles  européens  et  exotiques.  C'est,  saus  contredit,  le  recensement  la 
plus  étendu  que  l’on  possède. 

L'ouvrage  de  M.  Moquin-Tandon  est  utile  non-seulement  aus  savants,  aux  profes- 
seurs, mais  encore  aux  collecteurs  de  coquilles,  aux  simples  amateurs. 

— Éléments  de  Zoologie  médicale,  contenant  la  description  des  animaux 

utiles  à la  médecine  et  des  espèces  nuisibles  à l'homme,  v.  mineuses  ou 
parasites,  précédée  de  considérations  sur  l’organisation  et  la  classifica- 
tion des  animaux  et  d’un  résumé  sur  l’bisloire  naturelle  de  l'homme. 
Deuxième  édition,  revue  et  augmentée.  Paris,  1862.  4 volume  in-48,  avec 
450  figures 6 fr. 

— Éléments  de  Botanique  médicale,  contenant  la  description  des  végétaux 

utiles  à la  médecine  et  des  espèces  nuisibles  à 1 homme,  vénéneuses  ou 
parasites,  précédée  de  considérations  sur  l'organisation  et  la  classification 
des  végétaux,  par  Moquis-Tandon,  professeur  d’histoire  naturelle  médicale 
à la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l'instiiut.  Paris,  1861, 
1 vol.  in-18  jésus,  avec  128  figures , , , 6 fr 

MOREJON.  Étude  médico-psychologique  sur  l’histoire  de  don  Qui- 
chotte, traduite  et  annotée  pur  J . SI.  Guardia.  Paris,  1858  in-8.  . 1 Ir. 
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■OBEL.  Traité  des  Dégénérescences  physiques,  intellectuelles  et 
morales  de  l'Espèce  humaine  et  des  causes  i|ui  produisent  ces  variétés 
maladives,  par  le  docteur  B.  A.  Morel,  médecin  en  chef  de  l’Asile  des 
aliénés  de  Saint-Yon  (Seine-Inlérieure),  ancien  médecin  en  chef  de  l’Asile 
de  Maréville  (Veurthe),  lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences).  Pa- 
ris, 1857.  i val.  in-8  de  700  pages  avec  un  atlas  de  12  planches  litho- 
graphiées in-4 12  fr. 

MOREL.  Traité  élémentaire  d'Histologie  humaine  normale  et  patho- 
logique, précédé  d’un  Exposé  des  moyens  d'observer  au  microscope,  par 
C.  Morel,  professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 
Paris,  186».  1 vol.  in-8  de  .tOO  p.  avec  un  atlas  de  3i  planches  dessinées 
d'après  nature  par  le  docteur  A.  Villemir,  prolesseur  agrégé  à l’Ecole 
d’application  de  médecine  mililaire  du  Val-de-Grâce 12  fr. 

HOLDER.  De  la  Bière,  sa  composition  chimique,  sa  fabrication,  son  em- 
p oi  comme  boisson,  par  G.  J.  Mclder.  professeur  à l’université  d’Utreclit, 
traduit  du  hollandais  avec  le  concours  de  l’auteur,  par  M.  A.  Delondre. 
Paris,  1861.  ln-18  jésus  de  vm-444  pages. 5 fr. 

MULLER.  Manuel  de  physiologie,  par  J.  Moller,  professeur  d'anatomie 
et  de  physiologie  de  l'Université  de  Berlin,  etc.;  traduit  de  l’allemand 
sur  la  dern  ère  édition,  avec  des  additions,  par  A.  J.  L.  Jonnnttt,  membre 
de  l’Académie  im|  ëi  iale  de  médecine.  Deuxième  édition  renie  et  annotée 
par  E.  Littré,  membre  de  l'Institut,  de  l’Académie  de  médecine,  de  la 
Société  de  biologie,  etc.  Paris,  1851,  2 beaux  vol.  grand  in-8,  de  chacun 
800  pages,  avec  320  figures 20  fr. 

lYSTLH.  Dictionnaire  de  Médecine,  de  Chirurgie,  de  Pharmacie,  des 

Sciences  accessoires  et  de  I Art  vétérinaire,  d’après  le  plan  suivi  par 
Nt'TEn  Douzième  édition,  et  tièrement  reionduc  par  E.  Littré,  membre  de 
l’Institut  de  France,  et  Cm.  Boum,  professeur  à la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine. Ouvrage  contenant  la  synonymie 
grecque,  latine,  allemande,  anglaise,  italienne  et  esoognole  et  le  Glossaire 
de  ces  diverses  langues.  Paris,  1865. 1 beau  vol.  grand  in-8  de  1700  pages 


à deux  colonnes,  avec  plus  de  550  figures 18  fr. 

Demi-reliure  maroquin,  plats  en  toile 5 fr. 

Demi-reliure  maroquin  à nerfs,  plats  en  toile,  très-soignée. . . . 4 fr. 


Les  progrès  incessants  de  ta  science  rendaient  nécessaires,  nour  celte  douzième 
édition,  line  révision  générale  de  l'ouvrage  et  l'-.ddition  d’un  grand  nombre  d’ar- 
lieles  nouveau»  et  de  figures  nouvelles,  présentant  la  descripti  n et  la  représen- 
tation de  toutes  les  déeou  .erte»  modernes. 

M.  I.ittié,  connu  par  sa  vaste  érmftion  et  par  son  savoir  étendu  dans  la  littéra- 
ture médicale , nationale  et  étrangère  et  M.  le  professeur  (Il  Robin,  que  de 
récents  travaux  ont  placé  >1  haut  dans  la  s'bnce,  se  sont  chargés  de  cette  lâche 
importante,  tue  addition  qui  s>  ra  justement  appréciée.  c'c»t  ta  vynonvmie  grecque, 
latine,  anglaise  allemande,  italienne  fspagn rie,  qu1,  avec  les  glossaires,  fait  de 
ce  Dictionnaire  un  Dictionnaire  po!jgl  Ile. 

Celle  tloultme  iilition  fo  me  dans  son  ensemble,  et  dans  son  unité  une  encyclo- 
pédie lomulele  de»  sciences  mé  'haies  et  «élét  inaires,  et  présente  seule,  â cause  de 
la  rapidité  avec  laquelle  les  éditions  se  sont  sut  cédées,  le  tableau  toujours  exact  dp 
l’anatomie  générale,  normale  et  pathologique,  de  la  phjs  o'ogie,  de  la  pathologie, 
de  la  pharmacie,  de  la  zoologie,  de  la  botanique  et  de  l'art  vétérinaire  : c’est  le 
vane-mecum  de  l’élève  et  tlu  maître,  du  «avant  il  du  ufntic.un. 

on  ib  a se  Œuvres,  texte  grec,  en  grande  partie  inéd  i,  collationné,  sur 
les  mnnuscr.ts,  traduit  pour  la  première  lois  en  français,  a-  ec  une  intro- 
duction, des  notps,  des  tables  et  des  planches,  >mr  les  docteurs  Pcsse- 
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■aiea  et  Daremberg.  Taris,  1851-1862,  tonies  I à IV,  in-8  de  700  pages 
chacun.  Prix  du  volume 12  Or. 

Les  tomes  V et  VI,  sous  presse,  comprendront  la  Synopsis,  en  neuf  livres; 
le  Traité  des  médicaments,  en  quatre  livres;  l’iniroduction  générale  et 
les  tables. 

OUDET  Recherches  anatomiques,  physiologiques  et  microscopiques 
sur  les  Dents  et  sur  leurs  maladies,  comprenant  : 1*  Mémoire  sur  l’alté- 
ration des  dems  désignée  sous  le  nom  de  carie;  2" sur  Todontogénie;  3*  sur 
les  dents  & couronnes;  4*  de  l’accroissement  continu  des  dénis  incisives 
chez  les  Rongeurs,  par  le  docteur  J E.  Oudet,  membre  de  l’Académie  im- 
périale de  médecine,  etc.  Paris,  1862.  ln-8,  avec  une  pl 4 fr. 

ODLHONT.  Des  Oblitérations  de  la  Veine  cave  supérieure,  parle  doc- 
teur OcLsosT,  médecin  des  hôpitaux.  Paris,  1835.  Iu-8  avec  une  planche 
lithographiée 2 fr. 

PARÉ.  Œuvres  complètes  d'Ambroise  Paré,  revues  et  collationnées  sur 
toutes  les  éditions,  avec  les  variantes;  ornées  de  217  pl.  et  du  portrait  de 
l’auteur;  accompagnées  de  notes  historiques  et  critiques,  ei  précédées 
d’une  introduction  sur  l’origine  et  le  progrès  de  la  chirurgie  en  Occident 
du  vi*  au  xvi*  siècle  et  sur  la  vie  et  les  ouvrages  d'AuBRotsE  Paré,  par 
J.  F.  Mairaigxe,  professeur  à la  Facultéde  médecmede  Paris,  etc.  Paris,  1840, 
5 vol.  grand  in-8  à deux  colonnes  avec  figures.  Ouvrage  complet.  . 36  fr. 

PARENT- DU  CHATELET  Do  la  Prostitution  dans  la  ville  de  Paris, 

considérée  sous  le  rapp«irt  de  l’hygiène  publique,  de  la  morale  et  de  l'ad- 
ministration; ouvrage  appuyé  de  documents  statistiques  puisés  dans  les 
archives  de  la  préfecture  de  police,  par  A.  J.  B.  Parkvt-Duchatelet,  mem- 
bre du  Conseil  de  salubrité  de  la  ville  de  Paris.  Troisième  édition,  com- 
plétée par  des  documents  nouveaux  et  des  notes,  par  StM.  A.  Tiiéotchet  et 
PoiRAT-ltuvAL,  chefs  de  bureau  à la  préfecture  de  police,  suivie  d'un  précis 
hygiénique,  statistique  et  administratif  sur  la  prostitution  dans  les  prin- 
cipales villes  de  l’Europe.  Paris,  1857.  2 loris  volumes  in-8  de  chacun 
750  pages  avec  cartes  et  tableaux 18  fr. 

Le  Précis  hygiénique,  statistique  et  administratif  sur  la  Prostitution  dans  les  prin- 
cipales ni  les  de  l'Europe  comprend  pour  la  Fiance  : Bordeaux,  Brest,  Ljon, 
Marseille,  Nantes,  Strasbourg,  l’Algérie;  pour  l'Etranger  : l'Angleterre  et  l’Ecosse, 
Berlin,  Berne,  Bruxelles,  Christiania,  Copenhague,  l’Espagne,  Hambourg,  la  Hollande, 
Rome,  Turin. 

PARS E VAL  (LUD  ) Observations  pratiques  de  Samuel  Haiinerann,  et  Clas- 
sification de  ses  recherches  sur  les  Propriétés  caractéristiques  des  mé- 
dicaments. Paris,  1857-1860.  In-8  de  4J0  pages . 6 fr. 

PATIN  (GUI).  Lettres  Nouvelle  édition  augmentée  de  lettres  inédites, 
précédée  d'une  noiice  biographique,  accompagnée  de  remarques  scientifi- 
ques. historiques,  philosophiques  et  littéraire.-,  par  Réveillé— P arise,  membre 
de  l’Académie  impériale  de  médecine.  Paris,  1846,  3 vol.  in-8,  avec  le 
portrait  et  le  fac-similé  de  Gui  Patix 2 1 fr. 

Les  lettres  de  Gui  Patin  sont  de  ces  livres  qui  ne  vieillissent  jamais,  et  quand  on 
les  a lue-  on  en  conçoit  aussitôt  la  raison,  c es  lettres  sont,  en  effet,  l'ev pression 
la  plus  pi  orre-que,  la  plus  vraie,  la  plus  énergique,  non— euleuient  de  l’époque  où 
elles  oui  été  écrite.-,  mais  du  cœur  humain,  des  sentiments  et  des  passious  qui 
l’agitent.  Tout  h la  fois  savantes,  érudites,  spirituelles,  profondes,  enjouées,  elles 
parlent  de  tout,  mouvements  des  sciences,  hommes  et  choses,  pa-sinns  sociales  et 
indivuclles,  révolutions  politiques,  etc.  C’est  donc  un  livre  qui  s’adresse  aux  sa- 
vants, aux  médecins,  aux  érudits,  aux  gens  de  lettres,  aux  moralistes,  etc. 
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PAULET  et  L ÉVEILLÉ  Iconographie  des  Champignons,  de  Padlet  Re- 
cueil de  217  planches  dessinées  d'après  nature,  gravées  et  coloriées,  ac- 
compagné d’un  texte  nouveau  présentant  la  description  des  espèces  figu- 
rées, leur  synonymie,  l’indication  de  leurs  propriétés  utilesou  vénéneuses, 
l’époque  et  les  lieux  où  elles  croissent,  par  J.  H.  Lévkillk.  docteur  en  mé- 
decine. Paris,  1855.  1 vol.  in-tolio  de  135  pages,  avec  217  planches  colo- 
riées, cartonné 170  fr. 

Séparément  le  texte,  par  M.  Léveillé,  petit  in-folio  de  155  pa- 
ges   20  fr. 

Séparément  chacune  des  dernières  planches  in-folio  coloriées.  . 1 fr. 

PEISSE.  La  Médecine  et  les  Médecins,  philosophie,  doctrines,  institu- 
tions, critiques,  mœurs  et  biographies  médicales,  par  Louis  Peisse.  Pa- 
ris, 1857  . 2 vol.  in- 18  jésus , 7 fr. 

Cet  ouvrage  comprend  : t"  partie,  Philosophie  médicale.  — I.  Une  Critique  pour 
la  médecine.  — 11.  Découverte»  et  découvreurs.  — 111.  Sciences  exactes  et  sciences 
non  exactes.  — IV.  De  la  Superstition  scientifique  et  des  sciences  occultes.  — 
V.  Critique  des  faits  dits  impossibles,  extraordinaires.  — VI.  Vulgarisation  des 
sciences.  — Vil.  Méthode  numérique.  — VIII.  Le  Microscope  et  les  Microsropistes. 

— IX.  Méthodologie  et  doctrine.  — X.  Montpellier.  — XI.  l a vraie  médecine.  — 
XII.  L'encyclopédisme  et  le  spécialisme.  en  médecine.  — XIII.  Mission  sociale  de  1a 
médecine  et  du  médecin.  — XIV.  Philosophie  des  sciences  naturelles  — XV.  La 
Philosophie  et  le-  Philosophes  par-devant  les  médecins.  — 2'  partie,  Médico-Psycho- 
logie et  Psycho-Physiolog ie  {Folie,  Phrénologie.  Psychologie  comparée).  — 3"  par- 
tie. Elude < de  moeurs  médicales  et  de  critique  médico-littéraire.  — A"  partie.  Frag- 
ments biographiques. 

PENARD . Guide  pratique  de  l’Accoucheur  et  delà  Sage-Femme,  par  Je 

docteur  Lucien  Penaud,  chirurgien  principal  de  la  marine,  professeur  d’ac- 
couchements à l’Ecole  de  médecine  île*  Rochefort.  Paris,  1862.  1 vol. 
in-18,  xxiv-504  pages,  avec  87  figures 3 fr.  50 

PHILIPE AUX . Traité  pratique  de  la  Cautérisation,  d'après  l'ensei- 
gnement clinique  de  M.  le  professeur  A.  Bonnet  (de  Lyon),  par  le  docteur 
R.  PmurEAux,  ancien  interne  des  hôpitaux  civils  de  Lyon.  Paris,  1856. 
In-8  de  630  pages,  avec  67  figures 8 fr. 

pictet.  Traité  de  Paléontologie,  ou  Histoire  naturelle  des  animaux  fos- 
siles considérés  dans  leurs  rapports  zoologiques  et  géologiques,  par 
F.  J.  Pictet,  professeur  de  zoologie  et  d’anatomie  comparée  à l’Académie 
de  Genève,  etc.  Deuxième  édition,  corrigée  et  considérablement  augmen- 
tée. Paris,  1853-1857.  Ouvrage  complet.  4 forts  volumes  in-8,  avec  un 
bel  atlas  de  110  planches  grand  in-4 80  fr. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  : -a 

Tome  I".  — t"  partie,  Considérations  générale»  sur  la  Paléontologie,  sur  la 

„ manière  dont  le»  fossiles  ont  été  déposé»,  leur»  apparences  diverses,  l'exposition  des 
méthode»  qui  doivent  diriger  dans  la  détermination  et  la  classification  des  fossiles. 

— 2*  partie.  Histoire  naturelle  spéciale  de»  animaux  fissiles.  — 1.  Vertébrés.  1’  Mam- 
mifères; 2*  Oiseaux;  3*  Reptiles. 

Tome  11.  4*  Poissons.  — 11.  Articulés  ou  Annelés.  1*  Insectes;  2*  Myriapodes; 
3*  Arachnides;  4*  Crustacés;  5*  Annéhdes.  — 111.  Mollusques,  t*  Céphalopodes. 

Tome  111.  2*  Gastéropodes  ; 3*  Acéphales. 

Tome  IV.  4*  Brachiopodes;  5"  Bryozoaires. — lV.Zoophytes  ou  Rayonnés,  t*  Echi- 
nodermes;  2*  Aealèphes;  3*  Polypes;  4*  Forammifères ; 5'  Infusoires;  6*  Spon- 
giaires. — 3*  partie.  Applications  de  la  Paléontologie  à l'Histoire  du  globe.  — Table 
alphabétique  des  quatre  volumes. 

plée.  Giomsoiogie  botanique,  ou  Vocabulaire  donnant  la  définition  des 
mots  techniques  usités  dans  l’enseignement.  Appendice  indispensable  des 
livres  élémentaires  et  des  traités  de  botanique,  par  F.  Plée,  auteur  des 
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Types  des  familles  des  plantes  de  France.  Paris,  1854.  1 volume  iu-12, 
72  pages 1 fr.  25 

■POGGIALE.  Traité  d'Analyse  chimique  par  la  méthode  des  volumes, 
comprenant  l’analyse  des  Gaz  et  des  Métaux,  la  Chlorométfie,  la  Sulfbydro- 
métrie,  l’Acidimétrie,  l'Alcalimétrie,  la  Saccharimétrie,  etc.,  par  le  doc- 
teur Poggiale.  professeur  de  chimie  à l’Ecole  impériale  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires  (Val-de-Gràee),  membre  de  l’ Académie  impériale  de 
médecine.  Paris,  1858.  1 vol.  in-8  de  6 10  pages,  avec  171  Cg.  . . 9 fr. 

Les  dosages  volumétriques  appliqués  à l’analyse  rliimique  offrent  des  avantages 
incontestables,  et  quelquefois  ils  fournissent  des  résultats  plus  rigoureux  dans  la 
balance.  Ainsi,  l'analyse  île  la  plupart  des  gaz  ou  des  mélanges  gazeux  ne  peut  être 
effectuée  que  par  cette  méthode.  Le  dosage  du  carbonate  de  potasse  et  du  carbonate 
de  soude,  du  chlore  contenu  dans  les  chlorures  décolorants  de  l'argent,  du  sucre, 
de  l'acide  sulfhydrique  et  des  sulfures,  des  manganèses,  du  fer,  du  ruivre,  etc.,  ne 
peut  se  faire  exactement  et  rapidement  que  par  l'emploi  des  liqueurs  normales. 
Il  n'est  pas  nécessaire,  pour  la  plupirt  de  ces  essais,  que  l’opérateur  soit  initié  aux 
procédés  de  la  chimie  analytique,  et,  dans  les  usines,  tout  le  monde  aujourd'hui  sait 
les  faire. 

— Des  Eaux  potables.  Paris,  1863.  ln-8  de  84  pages 2 fr. 

PODCBET.  Hétérogénie  ou  Traité  die  la  génération  spontanée,  basé 
sur  de  nouvelles  expériences,  par  F.  A.  Pouchet,  correspondant  de  l’Insti- 
tut de  France.  Paris,  1859.  1 vol.  in-8  de  672  pages,  avec  3 planches 
gravées 9 fr. 

— Recherches  et  expériences  sur  les  Animaux  ressuscitants,  faites 

au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Rouen,  par  F.  A.  Pouchet.  Paris,  1859. 
1 vol.  in-8  de  91  pages,  avec  3 ligures.  . 2 fr. 

— Histoire  des  Sciences  naturelles  au  moyen  âge,  OU  Albert  le  Grand  et 

son  époque  considérés  comme  point  de  départ  de  l’époque  expérimentale; 
par  F.  A.  Pouchet.  Paris,  1853.  1 beau  vol.  in-8,  vi-65ü  pages  . . 9 fr. 

— Théorie  positive  de  l’ovulation  spontanée  et  de  la  fécondation  dans 

l’espèce  humaine  et  les  mammifères,  basée  sur  l'observation  de  toute  la 
série  animale,  par  le  docleur  F.  A.  Pouchet,  professeur  de  zoologie  au 
Musée  d’histoire  naturelle  de  Rouen.  Ouvrage  qui  a obtenu  le  grand  prix 
de  physiologie  à T Institut  de  France.  Paris,  1847.  i vol.  in-8  de  600  pages, 
avec  atlas  in-4  de  20  planches  renfermant  250  figures  dessinées  diaprés 
nature,  gravées  et  coloriées 36  fr. 

PHOST  LACUZON  Formulaire  pathogénétique  usuel,  ou  Guide  ho- 
mœ.opathique  pour  traiter  soi-même  les  maladies.  Deuxième  édition,  cor- 
rigée et  augmentée.  Paris,  4861.  In-18de585  pages 6 fr. 

QUATREFAGES.  Physiologie  comparée.  Métamorphoses  de  l’Homme 
et  des  Animaux,  par  A.  de  Qcjathefages,  membre  de  l'Institut,  professeur 
au  Muséumd  histoire  naturelle.  Paris.  1862.  Iu-18  de  324  p.. . 3 fr.  50 

RACLE.  Traité  de  Diagnostic  médical,  ou  Guide  clinique  pouf  l’étude 

des  signes  caraclér;stiques  des  maladies,  parle  docteur  V.  A.  Racle,  mé- 
decin de  l’hèpiiai  des  Enfants  malades,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  ae  Paris.  Troisième  édition,  revue,  augmentée  et  contenant 
un  Précis  des  procédés  physiques  et  chimiques  applicables  à 1 exploration 
clinique.  Paris,  1861.  ln-18  jesus,  684  pages  avec  17  figures.  ...  0 fr. 

La  troisième  édition  a reçu  de  nombreuses  et  importantes  additions.  Nous  signa- 
lerons en  première  ligne  des  considérations  d’ensemble  sur  le  diagnostic  des  ma- 
ladies générales' et  des  lièvres,  travail  que  nous  croyons  éminemment  utile  au  point 
de  vue  clinique,  et  qu'on  chercherait  vainement  ailleurs. 

.Nous  mentionnerons  eucore  d'une  manière  spéciale  un  livre  tout  nouveau  sur 
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quelques  procédés  et  recherches  physiques  et  cliniques,  faciles  à appliquer  en  cli- 
nique. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  modifications  de  détail  qui  nous  permettent  de  pré- 
senter notre  livre  comme  le  résumé  des  travaux  les  plus  récents  sur  le  diagnostic 
! Kit  rait  de  la  préface  de  l'auteur). 

RACLE.  De  l’Alcoolisme,  parle  docteur  Racle.  Paris,  1860,  in-8.  2 fr.  50 

rehak  Galvanothéraple,  ou  de  l'application  du  courant  galvanique 
constant  au  traitement  des  maladies  nerveuses  et  musculaires  par  Robert 
Remis,  professeur  extraordinaire  à la  Faculté  de  médecine  de  l’université 
de  Berlin.  Traduit  de  l'allemand  par  le  docteur  A.  Mohpaix,  avec  les  ad- 
ditions de  l'auteur.  Paris,  1800. 1vol.  in-8  de  467  pages 7 fr. 

RENOUARD  Lettres  philosophiques  et  historiques  sur  la  Médecine  au 

XIX'  siècle,  par  le  docteur  P.  Y.  Rexouahd.  Troisième  édition,  corrigée 
et  considérablement  augmentée.  Paris,  1861.  In-8  de  210  p.  . . 3 fr.  50 

REVEIL  Annuaire  pharmaceutique,  ou  Exposé  analytique  des  travaux 

de  pharmacie,  physique,  histoire  naturelle  pharmaceutique,  hygiène, 
toxicologie  et  pharmacie  légale,  par  le  docieur  0.  Reveil.  pharmacien  en 
chef  de  l'hôpital  des  Enfants,  professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine 
et  à l’Ecole  de  pharmacie.  Première  année,  1863.  Paris,  1863.  1 volume 

in-18  jésus,  xx-396  pages,  avec  ligures 1 fr.  50 

Deuxième  année,  1864.  Paris,  1864.  1 volume  in-18  jésus,  xxvi- 

360  pages,  avec  figures 1 fr.  50 

Troisième  année,  1863,  en  préparation. 

— Formulaire  raisonné  des  Médicaments  nouveaux  et  des  médications 
nouvelles,  suivi  den  'lions sur  l aérolliéra pie,  l’hydrothérapie,  l’électrothé- 
rapie, la  kinésithérapie  et  l'hydrologie  médicale;  par  e docteur  O.  Reveil, 
pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  des  Entants,  professeur  agrégé  à la  Fa- 
culté de  médecine  et  l’Ecole  de  pharmacie.  Deuxième  édition,  revue  et 
conigée.  Paris,  1865.  I vol.  in-18  jésusde  xn-698  pages  avec  fig.  6 fr. 

REVEILLÉ-PARISE.  Traité  de  la  Vieillesse,  hygiénique,  médical  et  phi- 
losophique, ou  Recherches  sur  l’état  physiologique,  les  facultés  morales, 
les  maladies  de  l’àge  avancé,  et  sur  les  moyens  les  plus  sûrs,  les  mieux 
expérimentés,  de  soutenir  et  de  prolonger  l'activité  vitale  à cette  époque 
de  l'existence;  par  le  docieur  J.  H.  Reveillé-Pauise,  membre  de  l’Acadé- 
mie de  médecine,  etc.  Paris,  1853.  1 vol.  in-8  de  *88  p 7 fr. 

RIBES,  Traité  d'Hygiène  thérapeutique,  OU  Application  des  moyens  de 
l’hygiène  au  traitement  des  maladies,  par  Fr.  Rides,  professeur  d’hygiène 
à la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Paris,  1860.  1 volume  in-8  de 
828  pages 10  fr. 

RtCORD.  Lettres  sur  la  Syphilis  adressées  à M.  le  rédacteur  en  chef  de 
TVnion  médicale,  suivies  des  discours  à l'Académie  impériale  de  médecine 
sur  la  syphilisation  et  la  transmission  des  accidents  secondaires,  par 
Pii.  Ricord,  chirurgien  consultant  du  Dispensaire  de  salubrité  publique, 
ex-chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi,  avec  une  Introduction  par  As.  Latour. 
Troisième  édition,  revue  et  corrigée.  Paris,  i863. 1 joli  volume  in-18  jésus- 
de  vi-558  pages.  . 4 fr. 

Çes  Lettres,  par  le  retentissement  quelles  ont  obtenu,  par  les  discussions 
graphiqu°al  i0uleï®cs’  marquent  une  époque  dans  f histoire  des  doctrines  syphilo- 
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ROBIN.  Histoire  naturelle  des  végétaux  parasites  qui  croissent  sur 
l’homme  et  sur  les  animaux  vivants,  par  le  d 'Cieur  Gi.  Robin,  professeur 
à la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  1853. 1 vol.  m-8  de  700  pages, 
accompagné  d'un  bel  atlas  de  15  planches,  dessinées  d'après  nature, 
gravées,  en  partie  coloriées 16  fr. 

Programme  du  cours  d'Ristologie , professé  à l’École  de  médecine 

pendant  les  années  1 862  63,  et  1863-61,  par  Ch.  Robtv,  professeur  d'Iiisto- 
logie  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 
Paris,  1861  1 volume  in-8  de  vn-2  0 pages.  ...  5 fr. 

En  publiant  le-  noies  même-  qui  fervent  de  cadre  & chacune  des  leçons  qu'il  a 
professées  I la  Faculté  de  médecine  et  dans  ses  cours  particuliers,  M.  Robin  donne 
aux  élèves,  en  même  temps  que  le  plan  d'un  traité  complet,  un  résumé  de  aon 
enseignement  et  dea  que-lions  qui  leur  sont  potées  aux  examens. 

Pour  Un  certain  nombre  de  ces  leçons,  il  ne  s'e-t  pas  conlenté  d’une  simple 
reproduction  de  set  notes  : pour  celles  qui  traitent  de-  rapports  de  riiistologie 
avec  les  autres  branches  de  l'anatomie,  de  la  physiologie  el  de  la  médecine,  qui 
tracent  ses  divisions  principales,  qui  marquent  sou  but  et  ses  applications,  ou  qui 
touchent  à quelque  sujet  difficile,  il  a ajouté  quelques  développements, 

ROBIN  •(  VERDEIL  Traité  de  Chimie  anatomique  et  physiologique 

normale  et  pathologique,  ou  des  Principes  immédiats  normaux  et  mor- 
bides qui  cons  ituent  le  corps  de  l'homme  et  des  mammifères,  par 
Cb.  Robin.  docteur  en  médecine  et  docteur  ès  sciences,  professeur  à la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  F.  Veudhl,  docteur  en  médecine , chef 
des  travaux  chimiques  à l'Institut  agricole,  professeur  de  chimie. 
Paris,  1853.  3 forts  volumes  in-8,  accompagnés  d'un  allas  de  45  planches 
dessinées  d’après  nature,  gravées,  en  partie  coloriées 36  fr. 

Le  hutdecet  ouvrage  est  de  mettre  les  anatomistes  et  les  médecins  h portée  de 
connaître  exactement  lu  constitution  intime  ou  moléculaire  de  la  substance  organisée 
en  ses  trois  états  fondamentaux,  liquide,  demi-solide  et  solide.  Son  sujet  est  l’examen, 
fail  au  point  de  vue  organique,  de  chacune  des  es|>éees  de  corps  ou  principes  im- 
médiats qui,  par  leur  union  molécule  à molécule,  constituent  cette  substance. 

Le  bel  atlas  qui  accompagne  le  Traité  île  chimie  anatomique  et  physiologique 
renferme  les  figures  de  1,200  (ormes  cri-tallines  environ,  choisies  parmi  les  plu- 
ordinaires  et  les  plus  caractéristiques  de  toutes  celles  que  les  auteurs  ont  obser- 
vées. Toutes  ont  clé  faites  d'après  nature,  au  fur  et  à mesure  de  leur  préparation. 
H.  Robin  a choisi  les  exemples  représentés  parmi  1,700  à 1,800  ligures  que  renferme 
son  album;  car  il  a dû  négliger  celles  de  même  espèce  qui  ne  différaient  que  par 
un  volume  plus  petit  ou  des  différences  de  formes  trop  peu  considérables. 

ROUBAUD.  Traité  de  l'Impoisunce  et  de  la  Stérilité  chez  i'homraâ  et 

chez  la  femme,  comprenant  l’exposition  des  moyens  recommandés  nour 
y remédier;  par  le  Dr  Féux  Rocavcn.  Paris, 1855. 2 vol.in-8  de  450  p.  10  Ir. 

— Dea  Hôpitaux,  au  point  de  vue  de  leur  origine  et  de  leur  utilité,  des  con- 
ditions hygiéniques  qu'ils  doivent  présenter,  et  de  leur  administration; 
par  le  docteur  F.  Rocbvco.  Paris,  1853.  In-12, 192  pages 3 fr. 

ROUX.  De  l'Ostéomyélite,  et  des  Amputations  secondaires  à la  suite  des 
coups  de  feu,  d’après  des  observations  recueillies  à l'hôpilalde  la  ma- 
rine de  Saim-Manarier  (Toulon,  1859),  sur  des  blessés  de  l’armée  d'Italie, 
mémoire  lu  à l'Académie  impériale  de  médecine,  par  le  ducteur  Iules 
Roux,  directeur  du  service  de  sjnté  de  la  marine  à Toulon,  professeur  de 
clinique  chirurgicale,  membre  corresiiondani  de  l'Académie  impériale  de 
médecine,  etc.  Paris,  1861).  In-4  de  115  p.  avec  6 pl 5 fr. 

BAINT~OERHAIN  (de).  Traité  de  petite  Chirurgie,  contenant  les  ban- 
dages, pansements,  appareils,  opérations  d'urgence,  etc.,  par  le  docteur 
L.  A.  de  Siuer-GtBMiis,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris.  Paris,  1865. 
1 volume  in-18  jésus  tTec  100  figures.  i 
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SAL  VERTE.  De*  Sciences  occultes,  ou  Essai  sur  la  magie,  les  prodiges  et 
les  miracles,  par  Ec-èbk  Salverte.  Trentième  édition,  précédée  d’une  In- 
troduction par  Éeile  Littré,  de  l’Institut.  Paris,  1856.  1 vol.  in-8  de 
umv-516  pages,  avec  1 portrait . . . 7 fr.  50 

S AUREL  Traité  de  Chirurgie  navale,  par  I,.  Saitrei,,  chirurgien  de  la 
marine,  professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  suivi 
d’un  Résumé  de  leçons  sur  le  service  chirurgical  de  la  flotte,  par  le 
docteur  J Rochard,  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine.  Paris,  1861 . 
In-8  de  600  pages,  avec  106  Bgures 8 fr. 

8COUTETTEN.  De  l'Électricité  considérée  comme  cause  principale  de 
l'action  des  Eaux  minérales  sur  l’organisme,  par  H.  Scoutettev,  docteur  et 
professeur  en  médecine.  Paris,  1864.  In-8,  420  pages . 6 fr. 

S EUX  Recherches  sur  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés.  Paris, 

1855-1863,  2 parties.  In-8 6 fr. 

ParviiuE  partie  État  physiologique  du  pouls,  muguet,  entérite,  ictère.  — Détr- 
uise partie.  Cephalæinatome. 

SICHEL.  Iconographie  opththalmologiqne , ou  Description  avec  figures 
coloriées  des  maladies  de  l’organe  de  la  vue,  comprenant  l’anatomie  pa- 
thologique, la  pathologie  et  la  thérapeutique  médico-chirurgicales,  par  le 
docteur  J.  Sicbeu  protesseur  d’oplilhalmologie,  médecin-oculiste  des  mai- 
sons d’éducation  de  la  Légion  d’honneur.  Paris,  1852-1859  Ouvrage  com- 
plet, 2 vol.  grand  in-i  dont  1 volume  de  810  pages  de  texte,  et  1 volume 
de  80  planches  dessinées  d’après  nature,  gravées  et  coloriées  avec  le  plus 
grand  soiu,  accompagnées  d’un  texte  descriptif. 172  fr.  50 

Demi-reliure  des  deux  volumes,  dos  de  maroquin,  tranche  supérieure 
dorée . 15  fr. 

Cet  ouvrage  est  complet  en  23  livraisons,  dont  20  composées  chacune  de  28  pages 
de  texte  in-4  et  de  t planches  dessinées  d'après  ualure,  gravées,  imprimées  en 
aonlcur.  retouchées  an  pinceau,  et  50  livraisons  (17  lus,  18  bis  et  20  bis  de  texte 
complémentaire').  Prix  de  chaque  livraison 7 fr.  50 

On  peut  se  procurer  séparément  les  dernières  livraisons. 

l.e  te  xte  se  compose  d'une  exposition  théorique  et  pratique  de  la  science,  dans 
laquelle  viennent  se  grouper  les  ob'ervalions  cliniques,  mises  en  concordance  entre 
elles,  cl  dont  l'ensemble  formera  un  Trait  clinique  tien  maladie s de  F organe  de  la 
rue,  commenté  et  complété  par  une  nombreuse  série  de  figures. 

Les  planches  sont  aussi  parfaites  qu'il  est  possible;  elles  offrent  une  fidèle  image 
de  la  nature  ; partout  les  formes,  les  dimensions,  les  teintes  ont  été  consciencieuse- 
ment observées;  elles  présentent  la  vérité  pathologique  dans  ses  nuances  les  plus 
fines,  dans  ses  détails  les  plus  minutieux;  gravées  par  des  artistes  habiles,  im- 
primées en  couleur  et  souvent  avec  repère,  c'est-à-dire  avec  une  double  planche, 
afin  de  mieux  rendre  les  diverses  variétés  des  injections  vasculaires  des  membranes 
externes  ; toutes  les  planches  sont  retouchées  au  pinceau  avec  le  plus  grand  soin. 

L'auteur  a voulu  qu’avec  cet  ouvrage  le  médecin,  comparant  les  figures  et  la 
description,  puisse  reconnaître  et  guérir  la  maladie  représentée  lorsqu'il  1a  reo-  » 
contrera  dans  la  pratique. 

> 

SIMON  (LÉON).  Des  Maladies  vénériennes  et  de  leur  traitement  ho- 
mœopathique,  par  le  docteur  Léov  Siros  61s.  Paris,  1860.  1 vol.  in-I8 
Jésus,  xii-741  pages 6 fr. 

TARDIEU  Dictionnaire  d’Hygiène  publique  et  de  Salubrité,  ou  Réper- 
toire de  toutes  les  Questions  relatives  à la  santé  publique,  considérées 
dans  leurs  rapporis  avec  les  Subsistances,  les  Épidémies,  les  Professions, 
les  Établissements  et  institutions  d’IIygiène  et  de  Salubrité,  complété  par 

. le  texte  des  Lois,  Décrets,  Arrêtés,  Ordonnances  et  Instructions  qui  s’y 
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rattachent;  par  Ahbroise  Tardieu,  doyen  et  professeur  de  médecine  léfrale 
à la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Laribo'sière, 
membre  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique.  Deuxième  édition, 
considérablement  aupmeniée.  Paris , 1862.  4 forts  vol.  grand  in-8. 
(Ouvrage  couronné  par  l'Institut  de  France.) 52  fr. 

TARDIEU.  Étude  médico-légale  sur  l'Avortement , suivie  d’observa- 

tions  et  de  recherches  pour  servir  à l’histoire  médico-légale  des  gros- 
sesses fausses  et  simulées;  par  A.  Tardieo.  Paris,  1863.  in-8.  vm-208 
pages 3 fr.  50 

— Étude  médico-légale  sur  les  Attentats  aux  mœurs,  par  A.  Tardieu, 

professeur  de  iné  lecine  légale  à la  Faculté  de  médecine.  Quatrième 
édition.  Paris,  1802.  in-8  de  221  pages,  3 planches  grav.  ...  3 fr.  50 

— Étude  médico-légale  sur  l'empoisonnement.  Paris,  1865.  ln-8  de 
300  p.  avec  planches. 

— Étude  hygiénique  sur  1'.  profession  de  Mouleur  en  enivre,  pour  ser- 

vir à l’histoire  (tes  [(rofessions  exposées  aux  poussières  inorganiques;  par  le 
docteur  A.  Tardieo.  Paris,  1855.  In-12 1 fr.  25 

TARWIER.  Des  Cas  dans  lesquels  l’Extraction  du  Foetus  est  nécessaire 
et  des  procédés  opératoires  relatifs  à cette  extraction;  par  le  docteur 
S.  Tarsier,  professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine.  Paris,  1860,  iu-8 
de  228  pages  avec  6 figures 3 fr.  50 

— De  la  fièvre  puerpérale  observée  à l’hospice  de  la  Maternité,  par  le 

docteur  Stéphane  Tarsier.  Paris,  1858,  in-8  de  216  pages..  . 3 lr.  50 

TEMMINCK  et  LAUGIER.  Nouveau  Recueil  de  planches  coloriées  d’Ol- 
seaux,  pour  servir  de  suite  et  de  complément  aux  planches  enluminées  de 
Bulfon;  par  MM.  Tehminck,  directeur  du  Musée  de  Levée,  et  Meifkren- 
Laboier,  de  Paris.  Ouvrage  complet  en  102  livr.  Paris,  1822-1838.  5 vol. 
grand  in-folio,  avec  600  planches  dessinées  d’après  nature,  par  Prê™e  et 


Huet,  gravées  et  coloriées 1 ,000  fr. 

Le  hêhe  avec  600  planches  grand  in-i,  figures  coloriées.  . . . 150  fr. 

Demi-reliure,  dos  en  maroquin,  des  5 vol.  grand  in-fol. . . . 90  fr. 

Dito  des  5 vol.  grand  in-4 60  fr. 


Acquéreurs  de  cette  grande  et  belle  publication,  l’une  des  plus  importantes  et  l’un 
des  ouvrages  les  plus  paifails  pour  l’étude  de  i’ornithologie,  nous  venons  offrir 
le  Nouveau  Recueil  de  piauckes  coloriées  S oiseaux  en  souscription  en  baissant  le  prix 
d'un  tiers. 

Chaque  livraison,  composée  de  6 planches  gravées  et  coloriées  avec  le  plus 
grand  soin,  et  le  texte  descriptif  correspondant.  L'ouvrage  est  complet  en  102  li- 
vraisons. 

Prix  de.  la  livraison  in-folio,  tig.  coloriées,  (15  fr.)  10  fr. 

— gr.  in  4.  tig.  col.,  (10  fr.  50)7  fr.  50. 

La  dernière  livraison  con'icnl  des  tables  scientifiques  et  méthodiques.  Lee  per- 
sonnes qui  n’ont  point  retiré  les  dernières  livraisons  pourront  se  les  procurer  aux 
prix  indiqués  ci-dessus. 

TESTE.  Manuel  pratique  de  Magnétisme  animal.  Exposition  métho- 
dique des  procédés  employés  pour  produire  les  phénomènes  magnétiques 
et  leur  application  à l'étude  et  au  traitement  des  maladies  Quatrième  édi- 
tion, revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris,  1853.  In-12 4 fr. 

— Systématisation  pratique  de  la  Matière  médicale  homœopathique, 

par  le  docteur  A.  Teste,  membre  de  la  Société  de  médecine  homœopa- 
thique. Paris,  1853.  1 vol  in-8  de  616  pages 8 fr. 

— Traité  homœopathique  des  maladies  aiguës  et  chroniques  des  En- 

flants, par  le  docteur  A.  Teste.  Deuxième  édition,  revue,  corrigée  et 
augmentée.  Paris,  1856.  In-18  de  420  pages . . . 4 fr.  50 
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TRIPIER.  Manuel  d'électrothérapie.  Exposé  praiique  et  critique  des  ap- 

Çlications  médicales  et  chirurgicales  de  l'électricité,  par  le  docteur  Ado. 
rimer.  Paris,  1801.  i \ol.  in-18  jésus,  xn-621  pages,  avec  89  fi- 
gures   6 fr. 

TRIQUET.  Traité  pratique  des  Maladies  de  l'Oreille,  par  le  docteur 
E.  11.  Triquet,  chirurgien  et  loridateur  du  Dis|<ensaire  pour  les  maladies 
de  l’oreiilc.  Paris,  1857.  1 vol.  in-8,  x-516  pages,  avec  20  fi- 
gures  7 fr.  50 

Cet  ouvrnpe  est  la  reproduction  des  leçons  que  M.  Triquet  professe  chaque  année 
à l'Ecole  uralique  de  médecine.  Ces  leçons  reçoivent  chaque  jour  leur  sanction  à la 
Clinique  ne  son  dispensaire,  en  présence  des  élèves  et  des  jeunes  médecins  qui  dé- 
sirent se  familiariser  avec  l'étude  pratique  des  maladies  de  l’oreille. 


TROUSSEAU  Clinique  médicale  de  I HAtel  Dieu  de  Paris,  par  A.  Trous- 
seau. professeur  ne  clinique  interne  à la  Faculié  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine. 
Deuxième  édition,  revue  et  augmentée.  Paris,  1805.  3 vol.  in-8  de  chacun 
800  pages. . . 30  fr. 

Cette  seconde  édition  a reçu  des  augmentations  considérables.  I.es  su'.ets  princi- 
paux que  j’ai  ajoutés  à cette  édition  sont  : les  névralgies,  la  paralysie  glosso-laryn- 
gée,  l'aph  isie,  la  rage,  la  cirrhose,  l’ ictère  grave,  le  rhumatisme  noueux,  le  rhu- 
matisme cérébral,  la  chlorose,  l'infection  purulenle,  la  phlébite  utérine,  la  phlegmatia  \ 
alba  dolrns,  les  phlegmons  péri-liystériques,  les  phlegmons  i iaques,  les  phlcgmans 
périnéphriques,  l'hématocèle  rétro-utérine,  l’ozéne,  etc.,  etc.  {Extrait  de  ht  préface 
de  l'auteur.) 

On  peut  toujours  se  procurer  séparément  le  tome  11  de  la  première  édi- 
tion. Paris,  1802,  in-8,  772  pages 10  fri 


TURCK.  Méthode  pratique  de  laryngoecopie . par  le  docteur  L.  Turci, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  généialde  Vitnne.  Édition  française  publiée 
avec  le  concours  de  l’auteur.  Paris,  1801.  in-8  de  80  pages,  avec  une 
planche  liih.igraphiée  et  de  29  figures 3 fr.  50 

— Recherches  cliniques  sur  diverses  maladies  du  larynx . de  lu 
trachée  et  du  pharynx , étudiées  à l’aide  du  laryngoscope , par  le  doc- 
teur Ludwig  Turlk.  médecin  en  chef  de  l'hôpital  général  de  Vienne  (Au- 
triche). Paris,  1*62.  In-8  de  vni-100  pages 2 fr.  50 


VALLEES.  Guide  du  Médecin  praticien,  ou  Résumé  général  de  Patholo- 
gie interne  et  de  Thérapeutique  appliquées,  par  le  docteur  F.  L.  I.  V*i- 
leix,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  Quatrième  édition,  revue,  augmen- 
tée, et  contenant  le  résumé  des  travaux  les  plus  récents,  par  les  docteurs 
V.  A.  Racle  et  P.  Louais,  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  professeurs 
agrégés  de  la  Faculté  de  médecine.  Paris,  1860-1861, 5 beaux  volumes  grand 
in-8  de  chacun  800  pages 45  fr. 

Tome  I.  Fièvres,  maladie»  pestilentielles , maladies  constitutionnelles,  névroses.  — 
Toux  II.  Maladies  des  centres  nerveux,  maladies  des  voies  respiratoires.  — Tous  111. 
Maladies  des  voies  circulatoires,  maladies  des  voies  digestives.  — Tore  IV.  Maladies 
des  annexes  des  voies  digestives,  maladie.-  des  voies  génito-urinaire».  — Toux  V. 
Maladies  des  femmes,  maladies  du  tissu  cellulaire,  de  1 appareil  locomoteur  et  des 
organes  des  sens.  Intoxications.  Table  générale. 


VERMOIB.  Traité  pratique  d'Hygiène  Industrielle  el  administrative, 

comprenant  l'étude  des  établissements  insalubres,  dangereux  et  incom- 
modes; par  le  docteur  Maxime  Virsois,  membre  de  l'Académie  impériale 
de  médecine,  du  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine 
médecin  de  l'hôpital  Necker.  Paris,  1860  . 2 forts  vol.  in-8  de  chacun 

700  pages.  . , ■ 16  fr.  \ 

— De  la  Main  des  ouvriers  et  dee  artisans  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et 
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de  la  médecine  léçate,  par  M.  Max.  Verxois.  Paris,  1862.  In-8  avec  4 pi. 
chromo-lithngraphiées 3 fr.  50 

VIDAL  Traité  de  Pathologie  externe  et  de  Médecine  opératoire,  avec 
des  Résumés  d'anatomie  des  lissus  et  des  régions,  par  A.  Vidal  (de  Cas- 
sis), chirurgien  de  1 hôpital  du  Moi,  professeur  agrégé  à la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  etc.  Cinquième  édition,  revue,  corrigée,  avec  des  ad- 
ditions et  des  notes,  par  le  docteur  Faso,  protesseur  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  ex-pmsecteur  à la  même  Faculté.  Paris,  1861. 
5 vol.  in-8  de  chacun  850  pages,  avec  761  ligures 40  fr. 

Le  Traité  de  Pathologie  externe  de  H.  Vidal  (de  Casais),  dès  son  apparition,  a pris 
rang  parmi  1rs  livres  classiques  ; il  est  dev  nu  entre  les  main-  des  élèves  un  guide 
pour  l’élude,  et  les  maîtres  le  considèrent  comme  le  Compendium  du  chirurgien  pra- 
ticien, parce  qu'à  un  grand  talent  d'cxpo-ition  dans  la  description  «tes  maladies, 
l'auteur  joint  une  puissante  fort  e de  logique  dans  la  discussion  et  dans  l'appréciation 
des  méthodes  et  procèdes  opératoires.  La  cinquième  édition  a reçu  de*  augmentations 
tellement  importantes,  qu’elle  doit  être  considérée  comme  un  ou  rage  neuf;  et  ce 
nui  ajoute  h l'utilité  | ratique  du  Traité  de  Pathologie  e.  terne,  c’est  le  grand  nombre 
de  figures  intercalées  dans  le  texte.  Ce  livre  est  le  seul  ouvrage  complet  où  soit  re- 
présenté l’étal  actuel  ,1e  la  chirurgie. 

VIRCHOW.  La  pathologie  cellulaire  basée  sur  l’élude  physiologique  et  pa- 
thologique d- s tissus,  par  U.  Virchow,  professeur  d'anatomie  pathologique, 
de  pall  ologie  générale  el  de  thérapeutique  à la  Faculté  de  Ber  in,  médecin 
de  la  Charilé,  membre  coi  respondnnt  de  l’Institut.  Traduit  de  l’allemand 
sur  la  seconde  édi  ion.  par  le  docteur  P.  Picard,  édition  reuie  et  corri- 
gée par  l'auteur.  Pans,  1861.  1 vol.  in-8  de  xxxu-416  pages,  avec  144 
figures 8 fr. 

VOISIN.  De  l'Rématocèle  rétro  -utérine  et  des  Épanchements  sanguins  non 
enkystés  de  la  cavité  péritonéale  du  petit  bas-in,  considérés  comme  acci- 
dents de  la  menstruation  ; par  le  doc'eur  Accoste  Voisin,  chei  de  clinique 
de  la  Faculté  de  médecine.  Paris,  1860.  ln-8  de  568  pages,  avec  une 
planche 4 fr.  50 

WEBER.  Codex  des  Médicaments homceopathiques,  oïl  Pharmacopée  pra- 
tique et  raisonnée  à l’usage  des  médecins  et  des  pharmaciens,  par  Georges 
P.  F.  Weber,  pharmacien  Loiiiccopathe.  Paris,  1854. 1 beau  vol.  in-12  de 
440  pages 6 lr. 

WOILLEZ.  Dictionnaire  de  diagnostic  médical,  comprenant  le  diagnostic 
raisonné  de  chaque  maladie,  leurs  signes,  les  méthodes  d'exploration  et 
l’étude  du  diagnostic  | ar  organe  et  par  région,  par  E.  J.  Woillez,  méde- 
cindeshôpilauxde  Paris.  Paris,  1861.  in-8  de 952  pages il  fr. 

M.  Woill  t sVst  attaché  à fournir  au  jeune  praticien  un  guide  écrit  à l'aide  du- 

3uel,  en  présence  d’un  systrn  e prédominant  • u de  l.i  constatation  du  siège  principal 
es  phénomène-  lo,au\  accusés  par  te  malade,  il  puisse  sr  servir  d.*  «es  notions 
comme  d'un  lil  conducteur  pour  arr’ver  au  diagnos.îc  cherché.  S 1 traite  d'un 
symptôme,  il  éimmere  rapidement  les  pi  incipaux  caractères  de  ce  symptôme, 
ce  qu’il  appelé  encore  les  éléments  du  diagnostic;  après  quoi  dans  un  autre  pa- 
ragraphe intitule:  Introductions  diagnnsiiqurs,  il  reclr  relie  les  conditions  diverses 
dans  lesquelles  on  le  rencontre  pour  remonter  définitivement  à -on  origine,  au- 
trement dit.  h la  maladie  qui  le  produit.  C’esl  un  livre  rempli  de  fait-,  de-tiné  à 
rendre  de  grand-  services  non-seuleno  ni  à ceux,  qui  débutent  dans  la  car  ière, 
comme  semble  -e  l'être  prnjio-é  modestement  I auteur,  mai-  citerne  à ceux,  qui, 
ayant  su,  ont  oublié  1 1 aussi  aux  médecins  qui  savent,  el  qui,  au  r ornent  dénué, 
pour  la  pratique  ou  l’eus,  igm  ment,  ont  besoin  de  trouver  résumés  dans  une  dis- 
cussion siimncie  les  pli  ri  iwux  caractères  diagnostiques  dune  maladie.  (Gérard, 
Union  médicale,  24  oct.  1863.) 
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Sous  presse  pour  paraître  en  1865  : 

RECHERCHAS  SUR  LE  SYSTÈME  NERVEUX  CÉRÉBRO-SPINAL, 
SA  STRUCTURE,  SES  FONCl  IONS  ET  SES  MALADIES,  par  le 

docteur  J.  B.  Lors,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  1 vol.  gr.  in-8,  crenvi- 
ron  700  pages,  avec  atlas  gr.  in-8  de  40  planches  lithographiées  et  texte 
explicatif. 

LA  MÉDECINE  A TRAVERS  LES  SIÈCLES.  Histoire  et  philosophie 
par  J M.  Gcauüia,  docteur  en  médecine  et  docteur  ès  lettres,  bibliothécaire 
adjoint  de  l’Académie  de  médecine.  1 vol.  in-8  de  800  piges 
Table  de.*  matières.  — Bistoihe.  I.a  tradition  médicale;  la  médecine  grecque 
avant  Hippocrate  ; la  légende  hippocratique;  classification  des  écrits  hippocratiques, 
documents  pour  servir  à l’histoire  de  l’art;  — Philosophie.  Questions  de  philoso-  ' 

(>hie  médicale;  nos  philosophes  naturalistes;  sciences  anthropologiques:  Buffon; 
a philosophie  positive  et  ses  représentants;  la  métaphy>ique  médicale;  Asclépiade, 
fondateur  du  méthodisme  ; esquisse  des  progrès  de  la  physiologie  cérébrale  ; de 
renseignement  de  l’anatomie  générale;  la  méthode  expérimentale  et  la  physiologie; 
les  vivisections  à l’ Académie  de  médecine;  les  misères  des  animaux;  abus  de  la 
méthode  expérimentale;  philosophie  sociale. 

PRINCIPES  DE  MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE  OU  de  l'expérimenta- 
tion appliquée  à la  physiologie,  à la  pathologie  et  ù la  thérapeutique;  par 
Claude  Bernard,  membre  de  l’Institut,  professeur  de  physiologie  au  College 
de  France  et  à la  Fatuité  des  sciences.  2 volumes  grand  in-8,  avec  figures 
intercalées  dans  le  texte. 

ATLAS  D'ANATOMIE  ET  D’HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUES,  par 

MM.  Lancerkabx.  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et 
Lacierbader,  artiste  dessinateur,  lin  volume  gr.  in-8,  d’environ  250  pages 
de  texte,  avec  2C  planches  dessinées  d’après  nature,  gravées  sur  cuivre,  im- 
primées en  couleur  et  retouchées  au  pinceau. 

TRAITÉ  DE  PETITE  CHIRURGIE  contenant  les  bandages,  pansements, 
appareils,  opérations  d’urgence,  etc  , par  le  docteur  L.  A.  de  Saint-Gerkair. 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Paris,  1 1 65.  1 volume  in-18  jésus 
avec  100  figures. 

ORNITHOLOGIE  EUROPÉENNE  ou  Catalogue  raisonné  des  Oiseaux  ob- 
seivés  en  Europe,  par  C.  D Ueglasd.  Deuxième  édition  revue,  corrigée  et 
augmentée  par  J.  J.  Z.  Gerbe,  préparateur  au  Collège  de  France,  2 volumes 
in-8. 

ÉLÉMENTS  D'HISTOIRE  NATURELLE,  BOTANIQUE,  par  M.  Dochar- 
tre.  professeur  à la  Faculté  des  sciences  de  Pari-,  membre  de  l’Institut 
(Académie  des  sciences).  1 vol.  in-18  jésus  avec  00  figures. 

DES  ODEURS,  DES  PARFUMS  ET  DES  COSMÉTIQUES,  par 

S.  Piesse,  chimiste  parfumeur,  traduit  de  l’anglais,  avec  le  consentement  et 
le  concours  de  l'auteur,  augmenté  de  notes,  par  M.  O.  Bevkil,  professeur 
agrégé  de  l’Ecole  de  pharmacie.  In-18  jésus  de  500  pages,  avec  figures. 

DICTIONNAIRE  VÉTÉRINAIRE  HOMŒOP ATHIQUE  comprenant  les 
cause-,  les  symptômes  et  le  traitement  des  maladies  des  animaux  domes- 
tiques, suivi  il’ une  pharmacie  homopopalhique  vétérinaire  par  J.  Prost  Lacuion, 
membre  coires|ion,danl  de  la  Société  médicale  liomneopathi  |ue  de  France  et 
H.  Berger,  médecin  vétérinaire,  ancien  élève  des  écoles  vétérinaires  de 
France,  In-18  jésus,  d’environ  500  pages. 
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ET 
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PL'IILIÉ 

PAR  J.  B.  BAILLIÈRE  ET  FILS 


Notre  but  est  de  donner  un  Catalogue  de  'ous  1rs  livres  publics  en  France 
et  des  livres  les  plus  importants  publiés  à 1 étranger  sur  les  sciences  phy- 
siques, naturelles  et  médicales,  pour  Futilité  < es  savants  qui  voudront  s 
tenir  au  courant  de  tout  ce  qui  parait  dans  la  spécialité  de  leurs  é udes, 
et  des  libraires,  qui  trouveront  réunis  des  renseignements  souvent  difficiles 
à rassembler. 

Nous  diviserons  notre  Bulletin  en  deux  parties  : 

La  première  partie  comprendra  les  publications  nouvelles,  sous  les  deux 
titres  de  Livres  et  Publications  périodiques. 

Pour  les  Livres,  nous  ferons  connaître,  d'après  l’ouvrage  lui-même,  au- 
tant que  possiLle,  et  quand  nous  ne  le  pourrons  pas,  d’après  la  Bibliogra- 
phie de  la  France  ou  les  Bibliographies  étrangères,  le  titre,  le  format,  le 
nombre  de  pages  et  de  planches,  le  nom  de  l’éditeur,  le  prix  en  francs. 
Nous  dirons  où  en  est  la  publication  des  ouvrages  par  souscrip  ion,  et  A 
quelle  époque  elle  a commencé.  Nous  donnerons,  sans  prix,  le  titre  de 
quelques  extraits  des  journaux,  des  mémoires  des  Sociétés  savantes,  impor- 
tants par  le  nom  de  leur  auteur,  ou  intéressants  par  leur  sujet,  qu'on  ne 
peut  trouver  dans  le  commerce,  mais  que  nos  indications  permettront  tou- 
jours d’aller  chercher  dans  les  collections.  Les  traduc  ions  françaises  de 
livres  étrangers  rentrent  naturellement  dans  notre  cadre;  quant  aux  tra- 
ductions étrangères  de  livres  français,  nous  citerons  les  plus  importantes. 
Nous  espérons  ajouter  de  l'intérêt  à notre  Recueil,  en  rappelant  quelque- 
fois, à 1 occasion  d’un  livre  nouveau,  les  publications  antérieures  du  même 
auteur,  ou  les  principaux  ouvrages  qui  ont  paru  précédemment  sur  le  même 
sujet. 

Pour  les  Publications  périodiques,  nous  dirons  à quelle  époque  elles  ont 
commencé,  & quelle  année,  à quel  tome  elles  en  sont,  quel  en  est  !e  prix, 
quels  en  sont  les  rédacteurs;  et  pour  quelques-um  s des  plus  importantes, 
nous  indiquerons  les  princ  pales  matières  de  l’année  éo  idée. 

Dans  la  secomik  partie,  nous  donnerons  une  liste  d’ouvrages  anciens  ou 
modernes,  publiés  en  France  ou  à l'étranger,  sur  un  sujet  donné  : les 
épidémies,  l'bisto  re  de  la  médecine,  les  accouchements,  les  maladies  des 
femmes  et  des  enfants,  la  médecine  légale,  l’anatomie  pathologique,  par 
exemple,  sans  toutelo  s avoir  la  prétention  de  publier  une  bibliographie 
complète  sur  la  matière.  Ce  sera  l’indication  et  la  de>cripl'on  des  livres 
qui  se  trouvent  dans  nos  itiagas  ns,  et  dont  nous  ferons  connaître  la  condi- 
tion et  le  prix. 

Le  Bulletin  bibliographique  paraît  tous  les  trois  mois  par  cahier  de  2 à 5 
feuilles  in-K  (32  à 48  pages).  Le  prix  de  l’ai  onnement  annuel  est  de  3 francs 
pour  toute  la  France;  il  varie  pour  l'étranger,  d’après  les  conventions 
postale*. 
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COURS  DE  PHILOSOPHIE  POSITIVE 


Par  Accoste  Comte,  répétiteur  d'analyse  transcendante  et  de  mécanique 
rationnelle  à l'École  polytechnique  et  examinateur  des  candidats  qui  se 
destinent  à cette  ccole.  Deuxième  édition,  augmentée  d une  préface  par 
É.  Littré,  etd'une  table  alphabétique  des  matières.  6 vol.  iu-8.  45  fr. 

Tome  I.  Préliminaires  généraux  et  philosophie  mathématique.  — Tome  II.  Phi- 
losophie aslrnnomiqiie  et  philosophie  pli  js  que.  — Tome  111.  Philosophie  chimique 
et  philosophie  biologique.  — Tome  IV.  Philosophie  sociale  (parue  do*™allTj2£ 
—Tome  V.  Philosophie  sociale  (partie  historique,  en  tout  ce  qui  concerne  I état  tneo- 
logique  et  l étal  métaphysique).  — Tome  VI.  Philosophie  sociale  (partie  historique» 
et  conclusions  générales. 


EN  DISTRIBUTION 


CATALOGUE  GÉNÉRAL 

DES  LIVRES  DE  MÉDECINE 

Chirurgie,  Anatomie,  Physiologie,  Histoire  naturelle.  Physique,  Chimie, 
Pharmacie,  français  et  étrangers  qui  se  trouvent  chez  J.  B.  Baillièrt 
et  fils.  Dn  volume  in-8  de  312  pages * 


CATALOGUE  GENERAL 


DES  LIVRES  D’HISTOIRE  NATURELLE 

Français  et  étrangers  qui  se  trouvent  chez  J.  B.  Baillière  et  fils.  Dn  vol. 
in-8  de  xvi,  2 16  pages 1 fr- 


Dilatoire  naturelle  générale,  16  pages. 

Géologie.  Minéralogie,  Paléontologie,  ZO  pages. 

Botanique.  65  pages. 

Zoologie,  103  pages 

Les  Pata'opues  spéciaux  seront  envoyés  franco  à toute  personne  qui  en  fera  la 
demande  par  lettre  affranchie. 


Tons  les  ouvrage»  portés  dans  ce  Catalogue  seront 
expédiés  par  la  poste  franco,  dans  les  départements  et 
en  Algérie,  à tonte  personne  qui  en  aura  envoyé  le 
montant  en  un  mandat  snr  Paris  ou  en  timbres-poste. 
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CIVI  ALE.  Traité  pratique  des  maladie*  des  organes  génito- 
urinaires,  par  le  docteur  Civiale,  membre  de  l’Institut,  de  l’Aca- 
démie impériale  de  médecine.  Troisième  édition,  considérablement 
augmentée.  Paris,  1859-1800.  3 vol.  in-8,  avec  figures  intercalées  dans 
le  texte 21  fr. 

Cet  ouvrage,  le  plus  pratique  et  le  plus  complet  sur  la  matière,  est  ainsi  divisé  : 
Tumk  I.  Maladies  de  l'urèthre.  Tour  II.  Maladies  du  col  de  la  vessie  et  de  la 
prostate.  Tosa  lit.  Maladies  du  corps  de  la  vessie. 

PRUVEILHJER.  Traité  d’anatomie  pathologique  générale,  par 

J.CRUVEiLniER,  professeur  d’anatomie  pathologique  à la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris.  Ouvrage  complet.  Paris,  1849-1 864.  5 vol.  in-8.  35  fr. 
DESORMEAGX.  Hé  l'endoscope  et  de  ses  applications  au 
diagnostic  et  au  traitement  des  affections  de  l’urèthre 
et  de  la  vessie.  Leçons  faites  à l'hôpital  Necker,  par  A.  J.  Desor- 
meaux, chirurgien  de  l’hôpital  Necker.  Paris,  18(14.  1 vol.  in-8  de 
180  pages,  avec  2 planches  chromolithographiées  et  10  figures  inter- 
calées dans  le  texte 4 fr.  50 

LALLEMAND.  Iles  pertes  séminales  involontaires,  par  F. 
Lai.lemami>,  professeur  à la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 

membre  de  l’Institut.  3 vol.  in-8,  publiés  en  5 parties 25  fr. 

LEROY  D'ÊTIOLLES.  Traité  pratique  de  la  gravelle  et  des 
calculs  urinaires,  par  le  docteur  Leroy  d’Etiolles  fils,  lauréat 
de  l’Académie  Impériale  de  médecine  (prix  de  l’Académie),  et  de  lu 
Faculté  de  médecine  (prix  Monthyom.  Paris,  1865.  1 vol.  in  8 de 

G00  pages,  avec  130  gravures  dans  le  texte 8 fr. 

LOKAIN.  lie  l’albuminurie,  par  Paul  Lorain,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux.  Paris,  1860. 

ln-8 .. 2 fr.  50 

PERRÊVE.  Traité  des  rétrécissements  organiques  de  l’u- 
rèthre. Emploi  méthodique  des  dilatateurs  mécaniques  dans  le  trai- 
tement de  ces  maladies.  Ouvrage  placé  au  premier  rang  pour  le  prix 
d’Argenteuil,  sur  le  rapport  d’une  commission  de  l'Académie  de 
médecine.  Paris,  I8t7.  1 vol.  in-8  de  340  pages,  accompagné  de 

3 pl.  et  de  32  figures  intercalées  dans  le  texte 2 fr. 

RAYER.  Traité  des  maladies  des  reins,  et  des  altérations  de  la 
' sécrétion  urinaire, étudiées  en  elles-mêmes  et  dans  leurs  rapports  avec 
les  maladies  des  uretères,  de  la  vessie,  de  la  prostate,  de  l’urèlhre, 
etc.,  par  P.  Rater,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  impériale 

de  médecine,  etc.  3 forts  vol.  in-8 24  fr. 

RAYER.  Atlas  du  traité  des  maladies  des  reins,  compre- 
nant P Anatomie  pathologique  des  reins,  de  la  vessie,  de  la  prostate, 
des  uretères,  de  l'urèthre,  etc.  ; ouvrage  complet.  1 vol.  grand  in-folio 

de  GO  planches,  contenant  300  figures 192  fr. 

SAI'PEY.  Recherches  sur  la  conformation  extérieure  et 
la  structure  de  l’urèthre  de  l’homme,  par  Ph.  G.  Sappey, 
professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  1854. 
In-8 2 fr.  5o 


Cohbkil,  i|p.  et  stér.  de  Cbbtb. 


Digitized  by  Google 


